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RINGKASAN 

Masalah kesehatan pokok yang dihadapi oleh bangsa Indonesia saat ini 

adalah masalah kesehatan pada ibu dan anak yang ditandai tingginya angka 

kematian maternal (AKM) dan angka kematian bayi. Dari hasil Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) tahun 1986 AKM di Indonesia sebesar 450 per 100.000 

kelahiran hidup (k.h). Angka ini tergolong tinggi di dunia, bahkan paling tinggi di 

antara negara ASEAN. Berbeda dengan angka kematian bayi (AKB) yang turun 

drastis, sedangkan penurunan AKM relatif lam bat. Pemerintah mentargetkan turun 

menjadi 215 per 100.000 k.h pada tahun 2000 yang kemungkinan besar tidak 

tercapai . Kebanyakan penelitian mengarah pada teknik penghitungan AKM dan 

penyebab medis di rumah sakit. Masih sedikit penelitian yang mengungkap secara 

jelas faktor penyebab medis dan non kesehatan yang didasarkan pada data 

langsung di masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model 

determinan/penentu kematian maternal. 

Untuk mencapai tujuan ini digunakan rancangan cohort retrospective. 

Penelitian ini dilakukan di kawasan Indonesia Bagian Timur dan propinsi Jawa 

Timur, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur. Secara berjenjang sampai 

unit terkecil desa. Sebagai sampel adalah ibu-ibu hamil dalam periode1 tahun 

yang lalu untuk wilayah penelitian di luar Jawa dan 2 tahun yang lalu di Jawa 

Timur, mengingat kematian maternal tergolong kasus jarang. Dari desa yang 

terpilih, dipilih secara random minimal 80% responden. 
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Analisis data yang digunakan adalah secara deskriptif dalam bentuk tabel 

frekuensi distribusi dan secm·a analitik menggunakan analisis jalur. Pemilihan 

koefisien jalur (P) tidak didasarkan pada signifikansi tetapi berdasarkan 

keberartian secara teori (meaningfullness) yang besarnya kurang dari 0,05 , 

dianggap tidak berarti . 

Hasil deskriptif menunjukkan penyebab medis atau sebab utama kematian 

secara berurutan adalah perdarahan, infeksi nifas, partus macet dan eklamsia. 

Kematian terbanyak terjadi di rumah yang ditolong oleh dukun bersalin. 

Determinan kematian terbanyak karena faktor di luar rumah sakit. Usia pada 
........_ ·-~"·-----

waktu meninggal tergolong relatif muda, jarak kelahiran y~~~ p~~ct~dmlah 

anak yang masih sedikit, dan kondisi sosial ekonomi relatif rendah. Faktor gizi 

tidak dimasukkan dalam pengembangan model karena ketidaklengkapan data -
berdasarkan ukuran antropometrik dan kualitas data pola makap-

• 

Hasil pengembangan model menunjukkan untuk wilayah Jawa Timur 

(Model Jawa Timur), model empiris lebih mendekati model teoritis. Hasil 

pengujian model menunjukkan model ini konsisten atau didukung oleh data. 

Untuk model Lombok Timur (NTB), model teoritis mengalami beberapa 

penyederhanaan. Hasil pengujian model menunjukkan model ini relatif konsisten 

atau didukung oleh data. 

Untuk model Manggarai (NTT), model empiris lebih mendekati model 

teoritisnya, akan tetapi setelah mengalami pengujian model-model mengalami 

beberapa penyederhanaan. Dengan demikian diputuskan pemilihan model untuk 

Manggarai lebih ditekankan pada ~odel teoritis. 

r~ t'~~;r~y; 
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Faktor dominan untuk Jawa Timur adalah faktor biomedik, faktor 

keterjangkauan tempat perawatan dan perawatan antenatal. Sedangkan faktor 

sosiomedik dan faktor sosial ekonomi pengaruhnya tidak langsung melalui faktor 

biomedik. 

Faktor dominan di Lombok Timur adalah faktor biomedik, sosial ekonomi, 

dan pola reproduksi . Sedangkan faktor sosiomedik, keterjangkauan ke tempat 

pelayanan dan faktor sosial ekonomi pengaruhnya tidak langsung. 

Faktor dominan kelangsungan hidup ibu adalah faktor aksesibilitas ke 

tempat pelayanan, pola reproduksi dan faktor sosiomedik. Dengan ditemukan 

model determinan kematian maternal diharapkan dapat digunakan untuk 

merancang strategi intervensi yang sesuai dengan kondisi setempat. 
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ABSTRACT 

The objectives of this study was to develop a determinant model of 

maternal mortality. 

This study used cohort retrospective design, and was done in East Java, 

and Eastern Part of Indonesia, including West and East Nusa Tenggara provinces, 

gradually to the smallest unit, i.e. villages. In view of the rarity of the case, 

samples were women who were pregnant 1 and 2 years before from outside Java 

and inside East Java, respectively. From randomly selected villages, minimally 

80% of respondents were selected. 

Data analysis used path analysis, and path coefficient (P) selection was not 

based on significance, but on theoretical meaningfulness, with the magnitude of P 

was < 0.05. 

Descriptive results showed that the medical causes or maJOr causes of 

death were hemorrhage, puerpural infection, obstructed labor and eclampsia. Most 

deaths occurred at home, where delivery was helped by traditional birth 

attendants. Most determinants of death were factors outside the hospital. Age at 

the time of death was relatively young, with a short birth interval and a relatively 

small number of children. Social and economical status was also relatively low. 

Nutrient factor was not included in the model building because of uncompletely of 

anthropometric data and in adequate of in take pattern data. 

Results of model building showed that empirical East Java model was 

close to that of theoretical model. Results of model testing showed that this model 
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wa~ supported by data. The dominant factors of East Java model were 

biomedical, accessibility to antenatal facilities and antenal care. 

For East Lombok model, the rnodel was subjecttld to some simplifications. 

Results of model testing showed that this model \~las relatively supported by data 

The dominant factors were biomedical factors, sosioeconomic and reproduction 

pattern. 

For Manggarai model ,. emviri<.:allllodel -vvas dosl~r to it:s thcorit.ical model, 

but some simplifications were done after it was subjected to model testing. It was 

decided that model selection vv·as emphasized more on theoritical model. The 

dominant factors for this model were accessibility to antenatal facilities and 

antenal care, reproduction pattern, and sosiomcdic. 

By establishing the determinant model of maternal mortality, it is expected 

that the model may be ll!'{ed to plan intervention strategy suitable for local 

condition. 

Key words determinant model of maternal mortality-model building-model 

testing. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Salah satu kesenjangan terbesar tingkat kesehatan antara negara maju dan 

negara berkembang dapat dilihat pada tingkat kematian maternal, kematian wanita 

dalam masa kehamilan dan melahirkan (WHO, 1986a). Dicontohkan bahwa lebih 

banyak kematian maternal yang terjadi selama seminggu di India dari pada 

kematian maternal dalam satu tahun di seluruh negara di benua Eropa. 

Diperkirakaan tiap tahun di dunia 500.000 ibu meninggal karena kehamilan, 

persalinan dan masa nifasnya. lni berarti hampir setiap menit terjadi kematian ibu. 

Selanjutnya 99% atau 494.000 dari kematian maternal terjadi di negara-negara 

berkembang. Risiko kematian seorang wanita selama hidupnya, karena kehamilan 

atau persalinan adalah 1 per 4000 - 10000 di negara maju. Selanjutnya dikatakan 

oleh Mahler, mantan Direktur Jendral Organisasi Kesehatan di Dunia bahwa tidak 

ada negara yang dapat menyatakan dirinya maju bila angka kematian maternal 

masih tinggi (Mahler, 1987). 

Dari pertemuan Executive Board Unicef tahun 1990 dan ditegaskan lagi 

pada Konferensi lnternasional Kependudukan dan Pembangunan tahun 1994 di 

Kairo di mana pemerintah Indonesia ikut hadir diputuskan bahwa angka kematian 

maternal untuk masing-masing negara diharapkan turun sebesar 50% pada tahun 

2000 (kesehatan bagi semua pada tahun 2000) dan dalam tahun 2015 turun lagi 

menjadi seperempat dari angka 1980. 
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Kematian maternal (maternal mortality) menurut the International 

Classification of Diseases revisi tahun 1975 (lCD IX), adalah kematian wanita 

pada waktu hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa 

memandang umur maupun letak kehamilan di dalam ataupun di luar kandungan, 

yang disebabkan atau dipersulit . oleh semua sebab yang berkaitan dengan 

kehamilan atau penanganan persalinan, tetapi bukan karena sebab kecelakaan 

(accidental) atau kebetulan (incidental) . 

A maternal death is defined as the death of women while pregnant or 
within 42 days of termination of pregnancy, irrespective of the duration and the 
site pregnancy or aggravated by the pregnancy or its management but not from 
accidental or incidental causes (WH0,19 77,·JCD IX,l975). 

Hampir 75 % kematian ibu usia reproduksi (15-49 tahun) di negara 

berkembang ada kaitannya dengan proses kehamilan, persalinan dan nifas. 

Sedangkan angka kematian maternal (maternal mortality rate) adalah rasio jumlah 

kematian maternal terhadap 100.000 kelahiran hid up (WHO, 1986b ). Angka ini 

merupakan indikator penting status kesehatan ibu dan salah satu indikator dalam 

upaya mencapai kesehatan bagi semua pada tahun 2000 (WHO, 1986a). 

1.2.1dentifikasi Masalah 

Pada saat ini, masalah kesehatan pokok yang dihadapi oleh bangsa 

Indonesia adalah masalah kesehatan yang terjadi pada kelompok ibu dan anak 

yang ditandai antara lain oleh masih tingginya angka kematian maternal dan angka 

kematian bayi (Dirjen Binkesmas Depkes, 1990). Kematian seorang ibu pada 

waktu melahirkan merupakan musibah besar dalam kehidupan keluarga dan 
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sangat mempengaruhi kelangsungan hidup bayinya atau seluruh keluarga. 

Anelmya, kematian yang terjadi dianggap sebagai takdir/nasib akibat komplikasi 

yang tidak terduga biarpun para anggota keluarga merasa sudah menyelamatkan 

ibu (Iskandar et al. , 1995 ; Soeyono H., 1996). 

Dari hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1986 

menunjukkan Angka Kematian Maternal (AKM) di Indonesia adalah sebesar 450 

per I 00.000 kelahiran hidup. Angka ini tergolong tinggi di dunia, bahkan paling 

tinggi diantara negara ASEAN dan lebih tinggi dari negara-negara di luar ASEAN 

yang GNP-nya lebih rendah seperti Srilanka, India dan Myanmar. Untuk lebih 

jelasnya 10 kali lipat dari RRC, 9 kali dari Srilanka, 5 kali dari Myanmar, 1,5 kali 

dari India bahkan 45 kali dari Singapura dan setaraf dengan Bangladesh. Di 

samping tingginya AKM, ternyata angka ini bervariasi cukup besar menurut 

daerah. AKM terendah di Daerah Istimewa Yogyakarta (150 per 100.000 kh) dan 

tertinggi di provinsi Nusa Tenggara Timur ( 1.340 per 100.000 kh). Untuk 

beberapa daerah pedesaan di pulau Jawa bervariasi antara 360 sampai dengan 650 

per 100.000 kelahiran hidup (Bappenas dan Unicef, 1994). Variasi ini 

mencerminkan adanya kesenjangan status kesehatan ibu menurut tempat tinggal 

(pedesaan dan perkotaan), antara propinsi dan status sosial ekonomi. 
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Tabel 1.1 . Perkiraan AKM di Indonesia (per 100.000 kelahiran hid up) 

Lokasi AKM Jenis dan Tahun Studi 

Ja,va Barat 510 Pedesaan, 1991 Budiarso 
Jawa Tengah 360 BKKBN, 1990 
Jawa Barat 370 12 Rumah Sakit, 1981 Chil Cheng 

Ujung Berung, Jabar 170 Pedesaan, 1983 Alisyahbana 

Mojokerto, Jatim 367 1989 Soemantri 

SKRT 150 7 Propinsi , 1980 Budiarso 
Bali 720 Pedesaan Susanti 
Sumatera Selatan 570 Rumah Sakit, 1990 
Sukabumi , .Tabar 470 Pedesaan, 1989 Monazer 
SKRT 450 7 Propinsi, 1986 Budiarso 

- Yogyakarta 130 
- Bali 230 
- Sulawesi Utara 210 
- Bengkulu 490 
- Kalimantan Barat 520 
- Maluku 490 
- NTB 780 
NTT 1340 Pedesaan, 1991 Tjitra 
Jawa Tengah 340 Pedesaan, 1989 Agoestina 
Tanjung Sari , Jabar 490 Pedesaan, 1990 Ngantung 
Jawa Barat 490 Kabupaten, 1991 Budiarso 

Sumber : Situation Analysis of Children and Women in Indonesia, Bappenas and 
Unicef, 1994. 

Berbeda dengan angka kematian bayi (AKB), AKB menunjukkan 

penurunan yang cukup besar dalam dua puluh tahun terakhir. Dari sekitar 110 per 

1000 kelahiran hidup pada akhir tahun 1975, kemudian turun menjadi 100 pada 

tahun 1980, 70 dan 68 per 1000 kelahiran hid up pada tahun 1990 dan tahun 1991 

(Sumantri, 1992, SDKI, 1991 ). Sedangkan pencapaian penurunan AKM relatif 

lambat yaitu selama periode 6 tahun (1986 - 1992) baru turun 6,4 % menjadi 425 

per 100.000 kh. Dan turun menjadi 390 per 100.000 kh pada periode 1989 sampai 

1994 berdasarkan SDKI (Survei Demografi Kesehatan Indonesia) talmn 1994. Ini 
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berarti target penurunan separoh pada tahun 2000 (225 per 100.000 kh) 

kemungkinan besar tidak akan tercapai (Bappenas dan Unicef; 1994, Balitbangkes 

, 1992). Dibanding negara ASEAN lainnya, AKM Indonesia sampai sekarang 

masih tertinggi, Malaysia (59), Philipina (1 00), Thailand (50) dan Singapura (1 0) 

per 100.000 kh (F.A Moeloek, Surya 12 Juli 1999). 

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk mengatasi tingginya 

AKM ini antara lain gerakan keluarga berencana untuk mencegah frekuensi 

kehamilan yang tinggi maupun jarak kelahiran yang terlalu dekat, program 

penempatan dokter spesialis kandungan di semua rumah sakit tipe C (rumah sakit 

kabupaten) dan program penempatan bidan di desa sejak tahun 90-an beserta 

pendirian pondok bersalin desa (Polindes). Di samping itu mulai dilakukan studi 

dibidang kematian maternal oleh Departemen Kesehatan sendiri maupun oleh 

universitas . Kebanyakan penelitian mengarah pada teknik penghitungan AKM 

baik secara langsung (direct method) atau tidak langsung (indirect method) dan 

faktor-faktor medis yang mempengaruhi kematian maternal di beberapa rumah 

sakit (hospital based). Diduga AKM di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor 

dan saat ini masih sedikit penelitian yang mengungkapkan secara jelas faktor

faktor yang melatarbelakangi (underlying factors) kematian maternal yaitu faktor

faktor non kesehatan seperti sosial budaya, ekonomi, maupun demografi terutama 

yang didasarkan pada data langsung di masyarakat (population based), padahal 

untuk negara berkembang seperti Indonesia tak pelak lagi faktor ini merupakan 

penyumbang penting terhadap tingginya AKM. 

Dari basil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1986 dan tahun 
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1992 memperlihatkan bahwa sebagian besar 80% dan 75% proses melahirkan 

berlangsung di rumah, yang umumnya (75% dan 65% masih ditolong secara 

tradisional oleh dukun bersalin (traditional birth attendants) dengan kondisi yang 

kurang higienis. Sedangkan hasil SDKI (Survei Demografi Kesehatan Indonesia) 

1991 menunjukkan 63,9 % persalinan mereka ditolong oleh dukun, dan turun 

menjadi 59,5 % pada tahun 1994. Ini menunjukkan pilihan penolong persalinan 

yang relatif tetap dan menandakan kepercayaan yang tinggi masih kepada dukun. 

Demikian juga persentase mereka yang melahirkan di rumah relatif juga tidak 

berubah yaitu 76,6 % menurut SDKI 1991 dan 77 % menurut SDKI tahun 1994. 

Sementara itu, ibu hamil yang telah memeriksakan kandungannya selama 

kehamilan sebanyak 4 kali atau lebih seperti yang dianjurkan program masih 

rendah 38,3 %, karena faktor jarak dan menganggap tidak perlu (SDKI, 1991 dan 

SKRT, 1992). Ironisnya penyulit/komplikasi kehamilan/persalinan dapat terjadi 

pada kehamilan risiko rendah, sebanyak 50% kematian ibu terjadi pada kehamilan 

risiko rendah (POGI, 1994). 

Di Indonesia banyak ditemui bermacam perilaku perawatan kehamilan 

maupun pertolongan persalinan yang sesuai dengan budaya daerahnya. Kondisi ini 

tidak selamanya baik, karena ada beberapa perilaku perawatan kehamilan maupun 

pertolongan persalinan yang tidak sesuai dengan kaidah-kaidah kesehatan/medis, 

sehingga membawa pengaruh pada kesehatan ibu bahkan membawa kematian. 

Hasil penelitian di 12 Rumah Sakit pendidikan oleh BKS Penfin (Badan 

Kerja Sarna Penelitian Fertilitas Indonesia) tahun 1987 menunjukkan bahwa 

penyebab utama kematian maternal adalah trias klasik atau obstetrik yaitu 
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perdarahan, infeksi dan keracunan kehamilan (eklamsia) karena terlambat dirujuk 

ke rumah sakit. Kelambatan penanganan dapat terjadi dari pihak pasien, penolong 

pertama, transportasi dan juga pihak rumah sakit. 

Banyak faktor yang terlibat sebagai penyebab kematian maternal tidak 

hanya faktor biomedis, tetapi juga faktor-faktor ekonomi, sosial, demografi dan 

budaya seperti apa yang telah dikemukakan oleh WHO : 

Each death has roots in a complex interplay of economic, social and 
cultural factors. Maternal mortality is intimately tied up with a country 
stage on deve lopment. 

1.3. Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah tersebut di atas, maka beberapa 

pertanyaan yang perlu dijawab dalam penelitian ini adalah : 

1. Faktor-faktor apa saja yang diperkirakan sebagai determinan kematian 

maternal ? 

2. Bagaimanakah interaksi antar faktor determinan (faktor sosial budaya, faktor 

sosial ekonomi, faktor sosial medik, faktor gizi, faktor pelayanan kesehatan, 

faktor pola reproduksi dan faktor biomedik) tersebut di atas ? 

Atau kalau dilihat secara utuh bagaimana model determinan kematian 

maternal untuk masing-masing wilayah penelitian ? 

3. Dari faktor-faktor tersebut, faktor apa saja yang dominan mempengaruhi 

kematian maternal di masing-masing daerah penelitian ? 
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Tujuan Umum 
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Penelitian ini bertujuan mengembangkan model penentu/determinan 

(model building dan model testing) kematian maternal di masing-masing daerah 

penelitian (Jawa Timur, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur). 

Tujuan Khusus 

1. Mempelajari profil faktor-faktor determinan terhadap kematian maternal 

berdasarkan landasan teoritis dan empiris : 

a. Faktor biomedik 

b. Faktor pola dan perilaku reproduksi 

c. Faktor aksesibilitas ke tempat pelayanan kesehatan 

@ Faktor gizi 

e. Faktor sosio medik 

f. Faktor sosial dan ekonomi 

di masing-masing daerah penelitian. 

2. Mempelajari interaksi masing-masing faktor 

3. Menguji model determinan kematian maternal yang diperoleh di daerah 

penelitian ke daerah penelitian yang lain. Misalnya, model Jawa Timur ke 

NTB dan NTT, demikian sebaliknya. 

4. Mengidentifikasi faktor-faktor yang dominan terhadap kematian maternal di 

Jawa Timur, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

Dengan diperolehnya gambaran secm·a menyeluruh atau model determinan 

kematian maternal diharapkan dapat digunakan sebagai kerangka analisis untuk 

studi kematian maternal dan merancang pencegahan atau program intervensi yang 

baik (rasional dan sesuai dengan kondisi daerah setempat) untuk menurunkan 

AKM. 
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TINJAUAN PUST AKA 

2.1. Derajat Kesehatan 

Blum ( 1981) mengatakan bahwa derajat kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh faktor-faktor herediter (keturunan), perilaku, pelayanan kesehatan dan 

kondisi lingkungan (fisik, sosial dan budaya). Dengan perkataan lain, status 

kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok yaitu faktor perilaku dan 

faktor di luar perilaku (non behaviours) seperti ketersediaan pelayanan kesehatan, 

keturunan dan lingkungan. Derajat kesehatan ini dapat dinilai dengan satu 

indikator antara lain angka kesakitan dan kematian. 

Faktor-faktor yang menentukan derajat kesehatan (kesakitan, kematian) 

secara proporsional dapat digambarkan dalam hagan berikut : 

Lingkungan 
( fisik, sosial 

budaya) 

Kependudukan 

Pelayanan 
kesehatan 

Gambar 2.1. Faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan (diterjemahkan 
dari Blum, 1981) 
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Faktor yang terbesar mempengaruhi derajat kesehatan adalah faktor 

lingkungan, termasuk lingkungan fisik, baik alamiah maupun buatan manusia, 

sosial budaya termasuk pendidikan dan pekerjaan dan disusul oleh faktor 

perilaku, kemudian faktor pelayanan kesehatan (pencegahan, pengobatan dan 

rehabilitasi) dan faktor keturunan (genetik). 

2.2. Kematian Maternal 

2.2.1. Pengertian Kematian Maternal 

Definisi 

Kematian matemal menurut Intemational Classification of Disease revisi 

tahun 1975 (ICD IX) maupun lCD X adalah : 

A maternal death is defined as the death of a woman while pregnant or 
within 42 days of termination of pregnancy, irrespective of the duration 
and the site of the pregnancy, from any cause related to or aggravated by 
the pregnancy or its management but not from accidental or incidental 
causes (!CD IX, 1975 ; WHO, 1977). 

Kematian matemal adalah kematian wanita yang sedang hamil, melahirkan 

atau dalam periode 42 hari setelah terminasi kehamilannya, tanpa memandang 

lama dan lokasi kehamilan. Kematian tersebut disebabkan oleh berbagai penyebab 

yang berhubungan dengan kehamilan atau diperburuk oleh kehamilan atau 

penatalaksanaannya tetapi bukan akibat kecelakaan atau secara kebetulan. 

Kematian matemal dapat diklasifikasikan dalam dua kelompok, yaitu : 

1. Kematian langsung adalah kematian yang timbul sebagai akibat komplikasi 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh intervensi, kegagalan, 

pengobatan yang tidak tepat atau rangkaian semua peristiwa tersebut diatas. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



12 

2. Kematian tidak 1angsung ada1ah kematian yang diakibatkan o1eh penyakit yang 

timbu1 sebe1um atau selama kehami1an dan tidak disebabkan 1angsung oleh 

penyebab kebidanan, akan tetapi diperburuk oleh kehamilan yang fisiologis. 

Se1anjutnya kematian matemal dibedakan 1agi menjadi tiga ke1ompok, 

yaitu kematian kebidanan 1angsung (direct obstetric), kematian kebidanan tak 

langsung (indirect obstetric) dan kematian akibat kece1akaan atau faktor 

kebetu1an yaitu kematian yang penyebabnya bukan kebidanan dan tidak 

diperburuk o1eh keadaan kebidanan. Dalam kenyataan informasi tentang ketiga 

kategori ini sulit dibedakan atau sering tidak tersedia. Kelompok ke1ja 

organisasi kesehatan dunia pada periemuan mengenai statistik kesehatan di 

Jenewa tahun 1974, menetapkan untuk mencatat semua kematian ibu hamil, 

bersa1in atau se1ama 42 hari setelah melahirkan sebagai kematian maternal, 

tanpa membedakan sebab-sebab kematian (Royston, 1989). 

Di negara yang AKM-nya rendah dan biasanya pada negara-negara yang 

registrasi kematiannya sudah baik, maka tidak ada kesu1itan dalam 

memisahkan ketiga komponen tersebut. Di negara ini perkiraan kematian 

matemal yang menyeriakan penyebab-penyebab di luar kebidanan, kurang 

bermanfaat bagi perencanaan dan pemantauan. Sebaliknya di negara yang 

AKM-nya tinggi, bias yang terjadi akibat dimasukkarmya penyebab di luar 

kebidanan umumnya sangat rendah dan biasanya digunakan untuk 

memperbaiki perkiraan secar·a keseluruhan. 
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Angka Kematian Maternal (AKM) 

Kematian matemal dapat diukur melalui dua cara : 

1. Maternal Mortality Rate (MMR) 

Jumlah Kematian Matema1 dalam 1 Tahun 
X 100.000 

Jumlah Wanita Usia Reproduksi dalam 1 Tahun 

2. Maternal Mortality Ratio (MM Ratio) 

= Jumlah Kematian Matemal dalam 1 Tahun 
--------- ------------------------------------------- X 1 00.000 

Jumlah Kelahiran Hidup dalam 1 Tahun 

MM Ratio mencerminkan besamya risiko dari suatu kehamilan, 

sedangkan MM Rate memberikan gambaran yang lebih tepat derajat kematian 

matemal di suatu daerah, karena di samping mencerminkan risiko komplikasi 

kehamilan juga memberikan gambaran tentang besamya jumlah wanita usia 

subur yang terpapar terhadap komplikasi kehamilan (frequency of exposure). 

Selain kedua jenis angka tersebut dikenal pula risiko kematian seorang 

wanita selama hidupnya yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan atau 

risiko kematian matemal per jumlah wanita usia subur selama hidupnya (life 

time risk of maternal death) . 

Angka kematian matemal yang sering digunakan termasuk di Indonesia 

adalah MM Ratio karena sulitnya atau tidak tersedianya data jumlah wanita 

usia subur yang terpapar kepada kehamilan atau persalinan di lapangan. Selain 

itu jumlah kehamilan hid up diperkirakan mewakili jumlah ibu hamil. 
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Perkiraan Angka Kematian Maternal 

Ada dua cara, yakni cara langsung (direct estimate) dan cara tidak 

langsung (indirect estimate) (Royson, 1989; WHO, 1991). 

Cara langsung dilakukan dengan menanyakan langsung kepada responden 

tentang ada tidaknya kematian ibu hamil atau bersalin selama kurun waktu 

tetientu. Kasus-kasus kematian tersebut dapat dicari secar·a retrospektif atau 

prospektif melalui registrasi vital, pencatatan pelaporan di rumah sakit, survei 

atau sensus penduduk. Perkiraan AKM (rasio a tau rate) dengan cara ini 

memerlukan sampel besar. Dengan cara langsung dapat dicari sifat atau faktor 

spesifik dan sebab-sebab kematian matemal . 

Cara tidak langsung dibedakan atas tiga cara : 

1. Metode anak yatim (orphanhood method) 

Mencari riwayat kematian ibu dari para anak yatim. 

2. Metode duda (widowhood method) 

Mencari riwayat kematian istri dari para duda. 

3. Metode saudara kandung (sibling method) 

Mencari riwayat kematian saudara kandung. Metode ini kemudian 

dimodifikasi menjadi metode saudara kandung perempuan (sisterhood 

method) untuk mendapatkan riwayat kematian dari saudara kandung 

perempuan. (Graham W., 1986). 

Prinsip pokok perbedaan cara langsung dan cara tidak langsung adalah 

cara langsung memperkirakan pembilang Uumlah kematian maternal) dan 

penyebut Uumlah kelahiran hid up), sedangkan cara tidak langsung dilakukan 
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dengan mencari ukuran-ukuran yang memberi petunjuk yang mendekati angka 

kematian ibu. 

Cara tidak langsung tidak memerlukan sampel yang besar. Pengumpulan 

data dapat dilakukan bersamaan dengan pelaksanaan sensus, survei penduduk 

antar sensus (SUPAS) atau survei penduduk lainnya. Dari 3 metode perkiraan 

ini, metode saudara kandung adalah yang paling tepat. 

Beberapa pe1tanyaan pokok yang diajukan kepada responden laki-laki dan 

perempuan dewasa dari cara saudara kandung perempuan sebagai berikut : 

1. Berapa jumlah saudara kandung perempuan dari satu ibu yang pemah 

kawin ? 

2. Berapa yang masih hidup ? 

3. Berapa yang sudah meninggal ? 

4. Berapa di antara yang meninggal dalam keadaan hamil atau melahirkan atau 

dalam masa 42 hari setelah melahirkan? 

2.2.2. Faktor Penyebab Kematian Maternal 

Pada umumnya penyebab kematian maternal ibu dikelompokkan pada tiga 

kelompok, yaitu penyebab obstetrik langsung, tidak langsung dan penyebab yang 

bersifat kebetulan. Penyebab obstetrik langsung meliputi perdarahan 

antepartum/postpartum, penyakit hipertensi pada kehamilan atau pre

eklamsia/eklamsia (toxemia), persalinan macet, kehamilan ektopik, aborsi dan 

sepsis (infeksi) nifas atau sepsis abortus. Selanjutnya, penyebab tidak langsung 

meliputi antara lain anemia, penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus dan 
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hemoglobinopati (penyakit sel darah merah). Terakhir penyebab yang bersifat 

kebetulan contohnya yang khas adalah kematian akibat kecelakaan lalu lintas. 

(Royson, 1989; WHO, 1991 ). Berdasarkan hasil penelitian di berbagai negara 

berkembang, sebagian besar (lebih dari 60%) kematian maternal terjadi karena 

penyebab obstetrik langsung (Chi et al., 1981; Bhatia, 1986; Fauveau, et al., 

1988). 

Faktor-faktor penyebab kematian maternal adalah sangat kompleks, 

biasanya melibatkan aspek medik, pelayanan kesehatan, faktor reproduksi, 

kondisi-kondisi sosial, ekonomi, demografi dan kultural (WHO, 1986; Kwast, 

1988; Fauveau et al, 1988). 

Penyebab-penyebab ini diperjelas oleh teori M. Fathalla dalam "The Road to 

Maternal Death" (WHO, 1990). 

The final cause of death is just the last step on the road. Each death has its 
roots in a complex interplay of economic, social, cultural factors. 
Maternal mortality is intimately tied up with a country stage on 
development. 

Ini menunjukkan bahwa, peristiwa kematian maternal bukanlah merupakan 

fenomena biomedik belaka, namun merupakan pula fenomena sosial. Faktor 

biomedik dilatarbelakangi oleh faktor sosial, budaya, ekonomi dan demografi 

(underlying factor). Masalah kesehatan tidak dapat ditangani secara lintas program 

dan multi sektoral, seperti apa yang dinyatakan oleh WHO. 

It is clear that health service alone cannot bring health to people. 

a. Faktor Medis 

Adapun penyebab medik yang utama dan sekaligus merupakan penyebab 

langsung adalah perdarahan (postpartum, antepartum, abortus dan kehamilan 
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ektopik), infeksi (abortus sepsis, partus lama, sepsis) dan toxemia/keracunan 

kehamilanlhipertensi (Kasonde, 1978;Dawn et al, 1978; Chi et al, 1981; 

Sanches-Torres, 1974; Williams, 1973; Wiekramasuriya, 1983; Bavadra et al, 

1978; Schaffner et al, 1977). Penyebab medik ini dikenal juga dengan istilah 

''Hit triad' (hemorrhage, infection and toxemia) atau trias klasik. 

Di Indonesia sebagian besar penyebab kematian karena perdarahan (67%), 

kemudian disusul oleh infeksi (8% ), toxemia (7%) dan abmtus (1 0% ). 

Gambaran penyebab Trias klasik bila dibandingkan dengan beberapa negara 

berkembang lairmya sebagai berikut : 

Tabel 2.1. Penyebab Medik Kematian Mate mal ( dalam %) 

Negara Perdarahan lnfeksi Toxemia Abortus Distosia 
Provocatus 

Bangladesh 22 3 19 31 9 
Colw11bia 22 - 34 39 -

Cuba 6 19 12 15 -

Me sir 54 18 10 7 -
Ethiopia 12 4 12 54 -

Indonesia 67 6 7 10 -

Sumber: Rosenfield dan Fathalla MF, 1990. 

Perdarahan ini terutama disebabkan oleh ruptura uteri dan perdarahan pasca 

persalinan. Dari evaluasi beberapa rumah sakit di Indonesia temyata trias 

klasik ini disebabkan oleh terlambatnya penderita untuk dirujuk yang 

disebabkan karena faktor non medis yaitu masalah biaya, transportasi, jarak 

dan rasa takut. 

Secara medis seorang ibu hamil sebaiknya memeriksakan kehamilannya sejak 

dini menurut prosedur yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. Setiap 

kehamilan diharapkan paling sedikit 4 kali oleh tenaga kesehatan terdidik, 
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maksudnya oleh bidan, dokter umum ataupun dokter spesialis kebidanan 

(Pedoman Puskesmas, 1990). 

Pemeriksaan sedini mungkin ini bertujuan untuk mencegah dan mendeteksi 

adanya komplikasi kehamilan. Ibu hamil dikategorikan ber-risiko tinggi bila : 

1. Primi muda (hamil per1ama dengan umur 16 tahun atau kurang) 

2. Primi tua (ibu hamil per1ama setelah kawin 4 tahun atau lebih) 

3. Primi tua sekunder (ibu sedang hamil dengan anak terkecil umur 10 

tahun atau lebih) 

4. Hamil 35 tahun atau lebih 

5. Hamil dan telah pernah hamil/melahirkan anak keempat atau lebih 

6. Tinggi badan ibu hamil145 em atau kurang 

7. Riwayat obstetri jelek, lahir mati, lahir hidup lalu bayi mati umur kurang 7 

hari. 

b. Faktor Reproduksi 

Bila dilihat dari aspek reproduksi ternyata tingginya kematian maternal ada 

kaitannya dengan usia, paritas dan jarak kelahiran. Hasil penelitian 

menunjukkan bila usia melahirkan kurang atau lebih besar dari usia reproduksi 

sehat (20-29 tahun), ternyata angka kematian lebih tinggi. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh BKS-Perfin (Badan Kerjasama Penelitian Fertilitas Indonesia) 

di 12 Rumah Sakit pendidikan di Indonesia menunjukkan angka kematian ibu 

tinggi pada usia di bawah 20 tahun, menurun pada umur 20-29 tahun, 

kemudian meningkat pada umur di atas 35 tahun. 

Paritas ibu dilaporkan oleh WHO tahun 1976 berdasarkan studi di beberapa 
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negara berkembang menunjukkan kematian ibu pada-;-k-eh' a_n_l,ilr-a-n pertama 

cukup tinggi, akan tetapi menurun pada kehamilan kedua dan ketiga dan mulai 

meningkat kembali pada kehamilan keempat dan mencapai puncaknya pada 

kehamilan di atas lima. Di Indonesia diperoleh angka kematian ibu yang 

meningkat pada kehamilan pertama lalu menurun pada kehamilan kedua dan 

meninggi pada kehamilan ketiga dan naik dengan bertambahnya kehamilan 

(Bemard, 1976). Demikian juga makin pendek jarak kelahiran, makin besar 

risikonya. Melahirkan sebaiknya dibatasi 2 kali saja, sedang jarak yang terbaik 

adalah di atas 2 tahun. Keluarga Berencana merupakan salah satu cara untuk 

mengatasi kematian tersebut di atas karena dapat menunda kehamilan pada 

usia yang terlalu muda, mencegah frekuensi melahirkan yang terlalu sering, 

maupun jarak kelahiran yang terlalu dekat. Winikoff dan kawan-kawan (1986) 

menyebutkan bahwa program KB-KIA tidak secara langsung meningkatkan 

keselamatan ibu selama hamil, saat melahirkan hingga masa nifas tetapi hanya 

terbatas pada membatasi jumlah kehamilan, sehingga mengurangi risiko 

kematian ibu. 

Perilaku reproduksi merupakan bagian penting dari kehidupan berkeluarga. 

Pola kehidupan reproduksi modem yang ditandai dengan melembaganya 

norma baru, yakni penundaan usia kawin yang lebih didasari oleh prinsip 

pertimbangan ekonomi. Pasangan baru akan memasuki kehidupan perkawinan 

setelah mereka benar-benar yakin akan kemantapan masa depan perekonomian 

mereka. Selain itu berlaku pula n01ma mengenai jumlah anak yang selayaknya 

dibesarkan sebagai penerus harkat keluarga. Dalam hal ini diharapkan agar 
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norma dua anak sebagai kondisi ideal saat ini akan menjadi pedoman nasional 

keluarga-keluarga di Indonesia. 

Pendidikan merupakan faktor yang ikut menentukan perilaku reproduksi. 

Hubungan perilaku reproduksi dan pendidikan menunjukkan bahwa wanita 

yang lebih berpendidikan memiliki jumlah anggota keluarga yang lebih 

sedikit. Dengan kata lain wanita yang lebih berpendidikan memiliki perilaku 

reproduksi yang lebih baik dibandingkan dengan wanita yang kurang 

berpendidikan (Siti Harijati Hatmadji, 1995). 

Faktor reproduksi ini merupakan bagian dari konsep kesehatan reproduksi. 

Konsep ini bermula dari pendekatan kesehatan masyarakat yakni kesehatan ibu 

dan anak (Fathalla MF, 1992). Namun dengan semakin luasnya masalah dan 

implikasi kesehatan ibu dan anak, maka kesehatan reproduksi menjadi salah 

satu bagian dari kesehatan ibu dan anak. WHO mendefinisikan kesehatan 

reproduksi sebagai : 

A state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or disorder of the reproductive process. 

Hal ini berarti ibu atau wanita pada umunmya, harus mampu mengatur 

kelahiran (keluarga berencana), tanpa menimbulkan risiko pada kesehatan, 

aman dalam kehidupan seksual dan terbebas dari beban sakit. 

Selanjutnya definisi kesehatan reproduksi menurut International Conference of 

Population and Development (ICPD) tahun 1994 di Kairo. 

A state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease infirmity, in all matter relating the reproductive system 
and to its functions and processes (ICPD 1994, Chapter VII) . 

Reproduksi sehat adalah keadaan sehat jasmani, rohani, sosial dan bukan 
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hanya ketidakhadiran penyakit atau kecacatan dalarn kaitan denagn sistem 

reproduksi fungsi dan proses reproduksi. Melihat kedua definisi tersebut dapat 

disirnpulkan bahwa faktor risiko yang rnenghadang tercapainya kehidupan 

reproduksi yang sehat bersifat rnultifaktor, dapat berbentuk masalah sosial, 

ekonomi, budaya, perilaku lingkungan yang tidak sehat dan ada tidaknya 

fasilitas pelayanan kesehatan yang mampu mengatasi gangguan jasrnani dan 

rohani di wilayah tersebut. Dapat ditambahkan tidak adanya akses tentang 

informasi yang rnenyebabkan keadaan kurang paharn rnengenai risiko-risiko 

kesehatan reproduksi juga rnerupakan faktor tersendiri. 

c. Faktor Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan 

Penyediaan pelayanan antenatal, natal dan post natal merupakan hal yang 

penting dalarn program safe motherhood. Pelayanan di sini seharusnya 

merupakan kornbinasi dari berbagai unsur termasuk penyediaan informasi 

bagi ibu (pendidikan/penyuluhan), penanganan atas penyakit yang ada, 

rnengobati kornplikasi serta penapisan faktor risiko. Yang rnasih rnenjadi 

masalah adalah keterbatasan jangkauan pelayanan serta kualitas pelayanan. 

Pelayanan harus mampu melayani mereka yang lebih membutuhkan misalnya 

ibu miskin di pedesaan, terisolasi karena geografis maupun mereka yang 

tinggal di daerah kurnub perkotaan. Pemerintah telah mengatasi masalah ini 

dengan memperbaiki pelayanan kesehatan ibu mencakup penyediaan 

polindes, penyediaan bidan di desa, pelatihan dukun bayi untuk merujuk ibu 

hamil yang mengalami komplikasi. 

WHO atau organisasi kesehatan sedunia telah memberikan rekomendasi 
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pelayanan obstetri dasar pada rujukan tingkat pertama untuk menurunkan 

kematian maternal. Rujukan tingkat pertama didefmisikan sebagai "rumah 

sakit kabupaten, kecamatan atau Puskesmas tempat seorang ibu dapat 

ditolong bila mengalami keadaan gawat darurat obstetri/perinatal". 

Pelayanan obstetri dasar ini mencakup kemampuan untuk : 

1. Tindakan seksio sasaria 

2. Pelayanan anastesi 

3. Pemberian transfusi darah 

4. Tindakan ekstraksi vakum 

5. Pengeluaran plasenta secara manual 

6. Tindakan kuretase untuk abortus inkomplit 

7. Pelayanan AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) dan 

8. Pelayanan kontrasepsi mantap (vasektomi, tubektomi) 

Pelayanan ini umurnnya hanya dimiliki di rumah sakit pendidikan dan rumah 

sakit kabupaten yang memiliki spesialis namun jauh dari mereka yang 

memerlukan pelayanan ini. Tindakan gawat darurat ini yang paling sering 

tidak tersedia sehingga kematian maternal tetap terjadi. 

Dari segi masyarakat (pengguna pelayanan) juga dijumpai hambatan berupa 

kurang dapat diterimanya (acceptable) pelayanan obstetri yang diberikan atau 

tersedia (avail/able) pelayanan tersebut tetapi ibu hamil tidak mau 

menggunakan karena ketidaktahuan, faktor biaya, faktor jarak, faktor 

transportasi, serta faktor kesibukan atau waktu. 
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d. Faktor Lingkungan dan Gizi 

Faktor 1ingkungan di sini yang 1ebih tepat ada1ah prasarana seperti letak 

geografis (jarak) yang jauh dari sarana kesehatan, sarana transportasi yang 

sulit, serta tempat tingga1 ibu apa di pedesaan atau perkotaan yang kumuh. 

Mengenai status gizi ibu hamil juga merupakan faktor risiko terjadinya 

komp1ikasi perdarahan pada waktu persa1inan seperti anemia gizi (Royston E. 

dan Armstrong S. , WHO 1989). 

e. Faktor Sosio Medik 

Kesehatan individu/masyarakat dipengaruhi o1eh dua faktor pokok, yaitu 

faktor perilaku dan faktor-faktor di luar perilaku (non perilaku non 

behaviours). Selanjutnya faktor-faktor perilaku ini ditentukan oleh tiga 

kelompok faktor : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factors) yang mencakup pengetahuan 

individu, sikap, kepercayaan, tradisi, norma sosial, dan unsur-unsur lain 

yang terdapat dalam diri individu dan masyarakat. 

2. Faktor pendukung (enabling factors) ialah tersedianya sarana pelayanan 

kesehatan dan kemudahan untuk tercapainya. 

3. Faktor pendorong (reinforcing factors) adalah sikap dan perilaku petugas 

kesehatan (Green, 1986). Green menyatakan bahwa pendidikan kesehatan 

mempunyai peranan penting dalam mengubah dan menguatkan ketiga 

kelompok faktor tersebut sehingga menimbulkan perilaku positif di bidang 

kesehatan. 
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Model dari teori Green dapat digambarkan dalam skema berikut ini : 

Non Kesehatan 

Faktor 1--

Predisposisi Kesej ahteraan 

r Non Perilaku 

Pendidikan Faktor I-- Status 
Kesehatan Pendukung Keseh a tan 

H Perilaku 

Faktor 
Pendorong 1---

Gambar 2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku (Green) 

Selanjutnya Talcott Parsons membedakan pengertian aksi (action) dan 

perilaku (behaviour). 

Aksi merupakan tanggapanlrespons mekanis terhadap suatu stimulus, 

sedangkan perilaku adalah suatu proses mental yang aktif dan kreatif, yang 

utama bukanlah tindakan individual, melainkan norma-norma dan nilai-nilai 

sosial yang menuntun dan mengatur perilaku. 

Rendahnya penggunaan fasilitas kesehatan, kesalahan atau penyebabnya 

sering dilemparkan kepada jarak antara fasilitas tersebut dengan masyarakat 

terse but terlalu jauh, biaya yang tinggi, pelayanan yang tidak memuaskan dan 

sebagainya. Sering dilupakan faktor persepsi atau konsep masyarakat itu 

sendiri tentang sakit. 

Pada kenyataan, di dalam masyarakat itu sendiri terdapat beraneka ragam 
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konsep sehat-sakit, yang tidak sejalan dan oleh pihak penyelenggara 

pelayanan kesehatan. Perbedaan ini disebabkan karena persepsi sakit yang 

berbeda antara masyarakat dan provider. Dengan kata lain adanya perbedaan 

yang berkisar antara penyakit (disease) dengan rasa sakit (illness). 

Penyakit (disease) adalah suatu bentuk reaksi biologis, terhadap suatu 

organisme, benda asing atau luka (injury). Ini suatu fenomena yang obyektif 

yang ditandai oleh perubahan fungsi-fungsi tubuh sebagai organisme biologis. 

Sedangkan rasa sakit (illness) adalah penilaian seseorang terhadap penyakit 

tersebut dalam arti pengalaman dia langsung. 

Hal ini adalah suatu fenomena yang subyektif yang ditandai dengan perasaan 

tidak enak (feeling unwell). 

Dari dua batasan yang berbeda ini akan menimbulkan permasalahan tentang 

konsep sehat-sakit di dalam masyarakat, mulai secara obyektif terkena 

penyakit tetapi tidak dirasakan sakit sampai seseorang merasakan sakit tetapi 

pemeriksaan klinis tidak terdapat bukti bahwa ia sakit. Tetapi hila ia terkena 

penyakit dan juga dirasakan sakit, maka akan menimbulkan berbagai macam 

perilaku dan usaha. 

1. Tidak be1iindak apa-apa (no action) karena kondisi yang demikian tidak 

mengganggu kegiatan atau kerja mereka sehari-hari atau dianggap 

simptomnya akan hilang sendirinya. 

2. Bertindak mengobati sendiri (self treatment) dengan alasan sama seperti 

di atas dan berdasarkan pengalaman yang lampau sudah mendatangkan 

kesembuhan. 
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3. Mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan tradisional 

(traditional remedy). Untuk masyarakat pedesaan pengobatan ini masih 

menduduki tempat teratas. Pada masyarakat yang masih sederhana 

masalah sakit-sakit adalah lebih bersifat budaya, dari pada gangguan 

fisik. 

4. Mencari pengobatan dengan membeli obat-obat ke warung-warung obat 

(chemist shop) termasuk tukangjamu. 

5. Mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan modem yang 

diadakan oleh pemerintah atau swasta. 

6. Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan modem yang 

diselenggarakan oleh dokter praktek (private modern medicine). 

Perlu ditambahkan perilaku ini dibedakan dalam perilaku sehat dan 

perilaku sakit. 

Perilaku sakit (illness behaviour) adalah segala bentuk tindakan yang 

dilakukan oleh individu yang sedang sakit dan mencari cara 

pengobatannya, sedangkan perilaku sehat (health behaviour) adalah 

tindakan yang dilakukan individu untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya termasuk pencegahan penyakit, perawatan kebersihan diri 

(personal hygiene), penjagaan kebugaran melalui olah raga dan makanan 

bergizi. Perilaku sehat ini ditunjukkan oleh individu-individu yang 

merasa dirinya sehat meskipun secara medis belum tentu betul-betul 

sehat. Perilaku sehat seseorang ini dipengaruhi oleh tata nilai (value 

system) yang inheren dalam sistem sosial budaya dimana ia berada. 
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f. Faktor Sosial, Budaya dan Ekonomi 

Terakhir sebagai penyebab dasar kematian maternal adalah faktor sosial, 

budaya dan ekonomi. Semakin rendah status sosial ekonomi keluarga 

semakin tinggi kematian matemalnya. Termasuk dalam komponen faktor 

sosial, budaya dan ekonomi adalah pendidikan, pengetahuan, pendapat, 

norma, nilai ibu, kebiasaan maupun kepercayaan. Faktor ini semua akan 

mempengaruhi status gizi, perilaku kesehatan termasuk askes pelayanan 

kesehatan dan perilaku reproduksi. 

2.3. Konsep Dasar Timbulnya Suatu Problem Kesehatan Atau Penyakit 

Dalam konsep epidemiologi timbulnya suatu problem kesehatan atau 

penyakit dapat dijelaskan dengan model jaring-jaring sebab akibat ( the Web of 

Causation ). Suatu penyakit tidak bergantung pada suatu sebab yang berdiri 

sendiri melainkan sebagai akibat dari berbagai faktor yang merupakan serangkaian 

proses sebab dan akibat. 

Faktor 8 
Faktor 3 

Faktor 9 
Faktor 4 

Faktor 10 
Faktor 5 

Faktor 6 
Faktor 12 

Faktor 7 

Faktorl~ 

-------, I ___r Penyakit X 

Faktor 2 

Gam bar 2.3 . Model jaring-jaring sebab akibat 
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Dengan demikian, maka timbulnya penyakit dapat dicegah atau dihentikan 

dengan memotong rantai pada berbagai tingkata1;1 atau titik. Model epidimiologi 

ini yang akan digunakan sebagai salah satu dasar pemikiran untuk 

mengembangkan model penyebab kematian maternal beserta penanggulangannya 

(Mousner dan Bahn, 1974). 

2.4. Pengembangan Model 

Model adalah suatu obyek atau konsep yang digunakan w1tuk menyajikan 

sesuatu yang lain. Model merupakan suatu realitas dalam skala kecil dan 

dikonversi ke suatu bentuk yang dapat dipahami secara komprehensif (Meyer, 

1. W, 1990). Dengan perkataan lain model adalah simplifikasi dari suatu sistem, 

yang menggambarkan keadaan sebenamya atau the real world. Sebagai contoh 

boneka atau mainan pesawat terbang adalah merupakan model dari manusia atau 

pesawat terbang sungguhan. Jika manusia dianggap sebagai satu sistem, maka di 

sini model manusia dalam bentuk boneka dibagi dalam empat subsistem yaitu 

badan, kepala, kedua tangan dan kedua kaki, yang masing-masing telah 

terwakilkan pada boneka. Dalam hal ini dikatakan bahwa antara model (boneka) 

dan manusia (keadaan sebenamya) terdapat homomorfi. Jadi untuk menyusun 

model perlu lebih dahulu ditetapkan sistem dari obyek dan subsistem-subsistem 

yang menyusunnya (Rudy C.Tarumingkeng, 1994). 
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Berbagai kategori model yang urnurn dikenal adalah (Rudy 

C. Tarumingkeng, 1994) : 

1. Menurut fungsi 

Model deskriptif : misalnya bagan/ diagram 

Model prediktif : grafik, persamaan yang bersifat prediktif (peramalan) 

Model normatif : grafik, persamaan yang memberikan rekomendasi 

2. Menurut struktur 

Model Ikonis 

Model Analog 

Model Simbolis 

untuk tindakan tertentu. 

: misalnya maket, miniatur 

: misalnya grafik, peta 

: misalnya persamaan, rumus 

3. Menurut ada/tidaknya faktor waktu 

Model statis 

Model dinamis 

: perubahan tanpa memperhitungkan waktu 

: perubahan dengan memperhitungkan waktu 

4. Menurut metode yang digunakan 

Model Probabilistik : perolehan data berdasarkan acak (random) 

Model Stokastik (termasuk probabilistik) : misalnya model sistem 

biologik 

Model Deterministik : memprediksi dengan pasti 

Pengembangan model dapat dilakukan berdasarkan model kualitatif dan 

model kuantitatif. Model kualitatif dikembangkan melalui proses deduksi dari 

teori kematian maternal. Model ini disebut juga model teoritis yang menunjukkan 

pola atau bentuk hubungan antara faktor penentu dengan variabel terikat 
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berdasarkan landasan teoritis. Peristiwa kematian disebabkan oleh multifaktor, 

artinya faktor penentunya lebih dari satu. Secara umum/ garis besar faktor penentu 

ini terdiri dari dua kelompok yaitu faktor-faktor biomedik/ kesehatan dan faktor

faktor non medik/ non kesehatan (Mosley and Chen, 1983 dan I Gusti Agung 

Ngurah, 1995). Model kematian dalam bentuk yang paling sderhana disajikan 

dalam diagram berikut : 

Faktor Penyebab Sakit 

-----------. Kematian 

F aktor Resiko 
_j 

Faktor Penyebab 

Faktor Risiko 
_j Keracunan, dsb 

Gambar 2.4. Model kematian dalam bentuk sederhana 

Pada peristiwa kematian maternal, ibu hamil dengan umur muda ( di bawah 

15 tahun) merupakan faktor risiko, bukan faktor penyebab, sedangkan hipertensi 

kehamilan/eklampsia merupakan faktor penyebab. Faktor risiko adalah suatu 

keadaan atau ciri tertentu dari seseorang atau suatu kelompok yang mempunyai 

hubungan dengan peluang terjadinya suatu penyakit, kecelakaan, cacat, atau 

kematian. Faktor risiko dapat berupa : (1) biologik, yaitu umur, paritas; (2) 

lingkungan hidup, misalnya kebersihan lingkungan, kepadatan penduduk; (3) 

sosio budaya, yaitu pendidikan, kemiskinan, agama ; ( 4) perilaku, misalnya 

kebiasaan makan; (5) pelayanan kesehatan baik kuantitas maupun kualitas 

pelayanan. 
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Secara tradisional, penelitian ilmu sosial mengenai kematian maternal 

memfokuskan pada hubungan antara tingkat dan pola mortalitas penduduk dengan 

faktor-faktor sosial ekonomi dan budaya. Faktor-faktor medis yang menyebabkan 

kematian sering dikesampingkan oleh peneliti ilmu-ilmu sosial. 

Pendekatan yang diajukan biasanya sebagai berikut : 

Pendekatan sosial 

Faktor Sosial 
Ekonomi Budaya ? Kematian 

Penelitian medis mengenai sebab-sebab kematian berbeda pendekatannya 

dengan penelitian sosial. Biasanya terfokus pada proses biologis yang 

menimbulkan penyakit atau bekerjanya faktor biomedis itu sendiri terhadap 

kematian dan mengabaikan determinan sosial ekonomi. 

Pendekatan Kedokteran 

? Faktor Biomedik Kematian 

Akibatnya masing-masing penelitian menghasilkan rekomendasi kebijakan 

dan program yang hanya terbatas pada disiplin ilmunya sendiri . Studi medis 

mungkin mendorong timbulnya kesimpulan atau kebijakan yang mengutamakan 

intervensi teknologi kedokteran modem, tanpa memperhatikan dampak sosial 

ekonomi budaya dan demografi terhadap kematian. Demikian juga penelitian ilmu 

sosial karena mampu mengidentifikasi beberapa faktor kunci sosial ekonomi maka 
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akan memberikan rekomendasi kebijakan sosial tertentu saJa. 

Berdasarkan pertimbangan tersebut di atas dikembangkan pendekatan baru 

dengan menggabungkan kedua paradigma tersebut. Model ini didasarkan atas 

anggapan bahwa semua faktor sosial, ekonomi, budaya dan demografi 

mempengaruhi kematian melalui variabel antara atau each death has roots in a 

complex interplay of economic, social and cultural factors (WHO). 

Model "Baru" Yang Diajukan 

Faktor Sosial, 
Ekonomi & Budaya Faktor Biomedik Kematian 

Kemudian dilakukan identifikasi variabel-variabel penyebab kematian 

maternal yang termasuk dalam determinan sosial ekonomi dan sosial budaya, dan 

variabel antara (faktor biomedik). Dengan harapan model yang akan 

dikembangkan ini nanti dapat digunakan untuk merancang program pencegahan 

maupun program penanggulangan yang rasional, maka variabel antara dibedakan 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok penyebab yang sifatnya segera atau 

mendesak untuk ditangani (immediate causes) a tau varia bel proksi (proxy 

variable). Immediate causes disini adalah faktor biomedik sendiri atau faktor 

obstetrik. Sedangkan kelompok kedua adalah serangkaian penyebab yang 

melatarbelakangi immediate causes dan dinamakan underlying causes. Underlying 

causes ini terdiri dari faktor gizi, faktor keterjankauan pelayanan kesehatan dan 

perawatan antenatal yang dilakukan, faktor sosiomedik dan faktor pola reproduksi. 

Underlying causes ini tentunya akan dipengaruhi oleh penyebab dasar (basic 

causes) yaitu faktor sosial ekonomi maupun so sial budaya. 
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Rangkaian kumulatif faktor tersebut di atas akan mempengaruhi derajat 

kesehatan ibu hamil atau matemal (web of causes) dan tergantung berat ringannya 

faktor tersebut terhadap kondisi kesehatan, maka ada kemungkinan si ibu tersebut 

tetap ' survive' (sehat) atau mengalami komplikasi bahkan mungkin diakhiri 

dengan suatu kematian. 
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MODEL DETERMINAN KEMATIAN MATERNAL DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka Konsepsual Atau Model Determinan Kematian Maternal 

Kerangka konsep atau model determinan yang dikembangkan berdasarkan 

landasan teoritis (model kualitatif/model teoritis) penelitian ini adalah : 

1 
Faktor 
Gizi 

I T 

1 
Sehat 

('Survive') 

Faktor ------------------------------ Basic c auses 
Sosial Ekonomi 

Faktor Keter-
jangkauan ~ 

Pelay.Kes. 

l 

1 11 
Faktor Biomedik 

(Komplikasi) 
I I 

Faktor Faktor 
Pol a ~ Sosio -

Reproduksi Medik 

J I 

---------------------- Immediate ca 

u 
n 
d c 
e a 
r u 
l s 
y e 
i s 
n 
g 

uses 

1 
EJ -------------- Manifestation 

Gambar 3.1. Model determinan kern!~ / 
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3.2. Hipotesis 

1. Ada kecocokan antara model kualitatif (teoritis) dengan model kuantitatif 

(empiris)di masing- masing daerah penelitian. 

2. Ada kecocokan model determinan ken1atian maternal antar daerah penelitian. 
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4.1. Rancangan Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional 

termasuk jenis ex post facto, karena data yang dikumpulkan merupakan fenomena 

yang telah terjadi tanpa dapat dikontrol atau dikendalikan oleh peneliti (DepDikBud, 

198311984). Penelitian ini dilakukan di masyarakat (population based) dan 

berdasarkan waktu pengamatan terhadap akibat yang ada, kejadian ini ditelusuri 

kembali ke masa lampau untuk mencari faktor yang mungkin menjadi penyebab 

(retrospective cohort study) . Supaya akurasi data memadai, informasi yang diperoleh 

merujuk pada peristiwa yang tidak terlalu lama dan dicocokkan dengan catatan

catatan (record) dan saksi-saksi yang bisa dipercaya. Mengingat peristiwa kematian 

maternal dalam suatu keluarga merupakan peristiwa yang menyedihkan sekaligus 

bersejarah atau dianggap penting, sehingga hal ini dapat mengurangi recall bias 

dalam pengamatan retrospektif. Selain itu, kematian maternal merupakan kasus yang 

jarang (rare event/case satuannya , per 1 00.000) supaya model determinan ini dapat 

dianalisis, maka diperlukan sampel yang besar. Hal ini dapat dicapai dengan 

mengambil banyak daerah penelitian dengan resiko memerlukan waktu, tenaga serta 

biaya yang tinggi, atau memperpanjang periode pengamatan. Berdasarkan 

pertimbangan tersebut di atas dan tidak mengurangi keakuratan data, maka 

penelusuran faktor determinan dilakukan pada periode kurang dari dua tahun yang 
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lalu untuk daerah penelitian dengan AKM rendah (Jawa Timur) yang relatif 

pendidikannya lebih tinggi, dan periode kurang dari satu tahun yang lalu untuk daerah 

penelitian dengan AKM sedang (Lombok/NTB) dan AKM tinggi (Manggarai/NTT) . 

. . : .. ··.·-.·.· .. ·.'.: .· .. •·.: ::··::.·-:. ··.;· -. .. :·· .. ·· ··.· saat penelitian 
'' ' ' •: '' ' ' , o' t• ,. , t o I 

; 

· ..... ~:: 
. ·~ .•. 
·, , .. . ~ 

efek 

Gambar 4. 1. Rancangan penelitian kohor retrospektif efek berupa kelangsungan hidup 
ibu (' survive' atau meninggal). 

4.2. Populasi, Sampel Dan Besar Sampel 

Sebagai populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu-ibu usia subur yang 

pemah mengalami kehamilan/persalinan/ dalam periode satu atau dua tahun yang lalu 

yang bertempat tinggal di daerah penelitian baik yang persalinannya berakhir dengan 

ibunya selamat ('survive ') atau ibunya meninggal. Sebagai sampel juga ibu-ibu usia 

subur yang pemah mengalami kehamilan!persalinan baik yang berakhir dengan 

kematian pada ibunya atau ibunya selamat pada satu/ dua tahun terakhir. 

Lokasi penelitian adalah propinsi Jawa Timur dan provinsi di kawasan 

Indonesia Timur. 

Cara pemilihan sampel wilayah dilakukan secara random bertahap ganda 
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(multistage stratifield random sampling) seperti yang dianjurkan oleh Scheaffer 1986; 

Lemeshow 1990. Pada tahap pertama propinsi-propinsi daerah penelitian dibagi 

menjadi tiga strata yaitu provinsi dengan AKM tinggi, sedang dan rendah, kemudian 

dipilih secara random satu propinsi di masing-masing strata. Propinsi yang terpilih 

adalah propinsi Jawa Timur dengan AKM rendah ( 420 per 100.000 k.h), propinsi 

Nusa Tenggara Barat dengan AKM sedang (700 per 100.000 k.h) dan propinsi Nusa 

Tenggara Timur dengan AKM tinggi 1.340 per 100.000 k.h. (SKRT.l992). 

Tahap kedua dilakukan pemilihan satu kabupaten secara random dari setiap 

propinsi, kecuali untuk provinsi Jawa Timur. Propinsi Jawa Timur karena wilayahnya 

sangat luas dan jumlah penduduknya sangat besar dibanding NTB dan NTT, maka 

wilayah Jawa Timur dibagi tiga strata. Strata pertama meliputi kabupaten-kabupaten 

yang berada di pantai utara (termasuk pulau Madura), yang sebagian besar 

penduduknya etnis Madura atau pengaruh budaya Madura. Strata kedua meliputi 

kabupaten-kabupaten pedalaman atau wilayah tengah Jawa Timur yang merupakan 

perpaduan budaya Jawa dan Madura, sedang strata terakhir adalah kabupaten

kabupaten di wilayab selatan Jawa Timur yang sebagian besar penduduknya etnis 

Jawal Mataraman. Masing-masing strata ini dipilih satu kabupaten secara random dan 

kabupaten yang terpilih adalah kabupaten Probolinggo (strata I), kabupaten Malang 

(strata II) dan kabupaten Tulungagung (strata III). Untuk provinsi NTB di antara 

kabupaten-kabupaten yang ada, kabupaten yang terpilih adalah kabupaten Lombok 

Timur. sedang untuk propinsi NTT kabupaten yang terpilih adalah kabupaten 
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Manggarai. 

Tahap ketiga dilakukan proposional random sampling untuk memilih 

kecamatan-kecamatan dari setiap kabupaten dengan rincian sebagai berikut : 

2 kecamatan untuk kabupaten Tulungagung 

2 kecamatan untuk kabupaten Malang 

2 kecamatan untuk kabupaten Probolinggo 

2 kecamatan untuk kabupaten Lombok Timur 

9 kecamatan untuk kabupaten Manggarai (kabupaten Manggarai terdiri dari 

11 kecamatan dan 6 kecamatan pembantu yang wilayahnya sangat luas 

(7136,4 km2
), berpegunungan dan penduduknya terpencar/ tidak merata 

sehingga dipilih 50% seluruh kecamatan). 

Tahap keempat dipilih dua desa secara random dari tiap kecamatan. Kecuali 

untuk kabupaten Lombok Timur, mengingat daerahnya merupakan daerah dataran, 

daerahnya terpencar maka dipilih 3 desa untuk kecamatan Selong dan 4 desa untuk 

kecamatan Pringgabaya. Sedangkan untuk kabupaten Manggarai mengingat 

daerahnya berpegunungan, jarak satu kecamatan dengan kecamatan lainnya sangat 

jauh dan kepadatan penduduknya relatif jarang, maka ditetapkan tiap kecamatan 

diambil satu desa. Kemudian pada desa yang terpilih dilakukan pencatatan (listing) 

ibu-ibu hamill melahirkan yang sesuai kriteria sampel. 

Besar sampel ditentukan tanpa menggunakan rumus mengingat sulitnya menentukan 

berapa proporsi kejadian dan, variansi proporsi dari masing-masing variabel. Selain 
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itu penentuan variansi proporsi akan lebih rurnit lagi karena pada penelitian m1 

menggunakan teknik sampling acak berlapis dan berjenjang ganda. Berdasarkan 

pertimbangan tersebut serta mengingat kasus ini tergolong jarang dan untuk 

memenuhi ukuran sampel yang diharapkan, maka besar sampel ditetapkan minimal 

80% dari total populasi ibu hamil di desa terpilih. Pengambilan sampel dilakukan 

secara acak sederhana dengan bantuan tabel angka random. 

Sebagai perkiraan jumlah ibu hamil yang ada di tiap desa adalah perkalian 

angka kelahiran kasar (crude birth rate= CBR) denganjumlah penduduknya. 

- Kabupaten Tulungagung dan Malang dengan CBR 20% dan rata-rata jumlah 

penduduk per desa 2000 jiwa, maka diperlukan sampel sekitar 

20/1000 x 2000 x 2 tahun = 80 ibu hamil per desa 

- Kabupaten Probolinggo dengan CBR 21% dan rata-rata jumlah penduduk 

per desa 1800, maka diperlukan sampel 

21/1000 x 1800 x 2 tahun = 76 ibu hamil per desa 

- Kabupaten Lombok Timur dengan CBR 25% dan rata-rata jumlah penduduk 

per desa 1750, memerlukan sampel 

25/ 1000 x 1750 x 1 tahun = 40 ibu hamil 

- Kabupaten Manggarai dengan CBR 25% dan rata-rata jumlah penduduk tiap 

desa 1000, maka memerlukan sampel 

25/ 1000 x 1000 x 1 tahun = 25 ibu hamil 

Jumlah responden yang berhasil ditemui di tiap-tiap kabupaten dapat dilihat di 
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bab 5 hasil penelitian. 

4.3. Responden 

Sebagai responden adalah ibu usia subur yang satu tahun atau dua tahun yang 

lalu hamil dan melahirkan dengan ibunya selamat. Sedangkan bila ibunya hamil tetapi 

pada waktu melahirkan/nifas ibunya meninggal, maka sebagai responden diutamakan 

suaminya atau mertua!orang tuanya/saudara kandung, atau anak tertua yang sudah 

dewasa yang mengetahui peristiwa terse but sehingga jawabannya akurat. 

4.4. Variabel Penelitian, Definisi Operasional 

4.4.1. Klasifikasi variabel 

Dalam penelitian ini ditetapkan tiga Jems variabel yaitu variabel bebas, 

variabel terikat dan variabel antara. 

Pertama, variabel bebas (independent variable) adalah variabel 

penyebab/determinan yang memberikan pengaruh terhadap variabel terikat. Dalam 

hal ini variabel bebas terdiri dari 5 faktor, dan masing-masing faktor terdiri dari 

beberapa variabel (variabel komposit). Faktor dan variabel tersebut adalah faktor 

sosial ekonomi (tingkat pendidikan ibu dan suami, jenis pekerjaan, jumlah 

pengeluaran perbulan), faktor sosio medik (pengetahuan dan sikap ibu terhadap 

kehamilan, persalinan dan nifas), faktor keterjangkauan (aksesibilitas) ke tempat 

pelayanan kesehatan dan perawatan kehamilan (pernah tidaknya perawatan antenatal, 
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tempat, jarak, siapa yang memeriksa, frekuensi pemeriksaan dan usta kandungan 

berapa mulai diperiksakan), faktor pola reproduksi (umur mulai hamil terakhir, 

jumlah anak hidup, jarak kelahiran, keikutsertaan KB dan jenis alat kontrasepsi yang 

digunakan), dan faktor gizi (status gizi dan pola makan). 

Kedua, variabel antara (intervening variable) adalah variabel yang 

menghubungkan variabel be bas dan varia bel terikat. Yang termasuk varia bel an tara 

ini adalah faktor biomedik yang terd-iri dari variabel komplikasi kehamilan, tempat 

dan penolong saat melahirkan/meninggal dan riwayat obstetrik jelek. 

Ketiga, variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang dipengaruhi 

atau tergantung pada variabel bebas. Hasil akhir dari proses kehamilan atau persalinan 

atau masa nifas pada ibunya yang bermanifestasi ibu dengan selamat ( 'survive '), ibu 

meninggal saat hamil, melahirkan dan saat nifas merupakan variabel terikat pada 

penelitian ini . 

4.4.2. Definisi operasional variabel 

4.4.2.1. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan ibu atau suami adalah jenjang pendidikan formal yang 

telah ditamatkan atau lama sekolah ( dalam tahun) untuk mencapai pendidikan 

terakhir. Pendidikan dikelompokkan menjadi tidak sekolah, tamat SD, SLTP, SLTA 

dan Akademi/Universitas. Tetapi untuk pemenuhan persyaratan uji statistik (analisis 

jalur), data yang digunakan adalah lama sekolah (data rasio). Berhubung satuan dari 
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variabel ini berbeda dengan satuan variabel lain dari faktor sosial ekonomi, maka 

dilakukan penskoran dari masing-masing variabel. Pemberian skor dilakukan 

seobyektif mungkin tanpa melupakan sifat-sifat data rasio seperti nilai-nilai tersebut 

menunjukkan perbedaan satu sama lain (mutually exclusive), merupakan peringkat 

(order) , mempunyai jarak (interval) yang sama, dan mempunyai nilai no! mutlak. 

Penilai atau pemberi skor adalah suatu tim yang menguasai bidang yang diteliti. 

Dalam penelitian ini dipilih empat penilai yang berlatarbelakang medis/kesehatan dan 

telah lulus S2. Masing-masing anggota tim bekerja independen dan memberikan skor 

0 sampai 10 untuk masing-masing variabel dengan pengertian bahwa nilai nol betul-

betul tidak ada nilainya dan 1 0 merupakan nilai yang tertinggi atau sempurna. 

Kemudian dilakukan penggabungan skor yang didapat dari masing-masing anggota 

tim untuk dihitung nilai rata-rata skor dari masing-masing variabel, standar 

deviasinya (SD) dan koefisien variansi (Coefisien of Variance = CV). Makin besar 

nilai koefisien variansi, makin besar keragaman skor yang diberikan oleh masing-

masing penilai (H.Soeparto) 

Tabel 4.1 . Hasil pemberian skor variabellama sekolah (tahun) 

Lama Sekolah Skor rata-rata Simpang Baku (SD) Koefisien V ariansi 
(CV) 

0-3 1,33 0,57 0,43 

> 3-6 2,67 1' 16 0,43 

> 6-9 5,67 0,57 0,10 

> 9-12 7,67 0,57 0,08 

> 12-15 8,67 0,58 0,07 

> 15-18 9,67 0,58 0,06 
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4.4.2.2. Jenis pekerjaan 

Jenis pekerjaan adalah pekerjaan utama suami/istri yang menghasilkan uang, 

dibedakan pegawai negeri/ ABRI, pegawai swasta, pamong desa, wiraswasta, 

pedagang, petani/nelayan, buruh dan lain-lain. Untuk kepentingan analisis jalur, jenis 

pekerjaan-pekerjaan ini dikelompokkan lagi menjadi pegawai negeri/ ABRI dan 

swasta dan dilakukan pemberian skor seperti di atas dengan rentang 0-10 dengan 

hasil: 

Tabel 4.2. Hasil pemberian skor variabel jenis pekerjaan 

Jenis Pekerjaan Skor Simpang Baku Koefisien V ariansi 
rata-rata (SD) (CV) 

Pegawai negeri/ ABRI 2,50 0,58 0,23 

Swasta 2,50 0,58 0,23 

4.4.2.3. Tingkat ekonomi keluarga 

Tingkat ekonomi keluarga dihitung berdasarkan proporsi jumlah pengeluaran 

rata-rata untuk kebutuhan makan sebulan dengan pengeluaran total sebulan. Untuk 

menggambarkan karakteristik ekonomi keluarga responden, data ini dikelompokkan 

menjadi dua kategori yaitu > 80% (berarti keluarga miskin) dan ~ 80%. Proporsi 

pengeluaran rumah tangga lebih dari 80% artinya bahwa sebagian besar 

pendapatannya hanya untuk kebutuhan dasar (pangan), sedangkan untuk keperluan 

lain seperti kesehatan, pakaian hanya kurang dari 20%. Tetapi untuk analisis jalur, 

data ini dikategorikan menjadi lima kelompok dan dilakukan skoring dengan rentang 

0-10, skor rendah artinya keluarga miskin dan hasilnya sebagai berikut: 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



45 

Tabel 4.3. Hasil pemberian skor variabel tingkat ekonomi keluarga 

Proporsi pengeluaran Skor rata-rata SD cv 
-60 8,67 0,58 0,07 

> 60-70 6,67 0,58 0,09 

> 70-80 5,67 0,58 0,10 

> 80-90 2,00 0,00 0,00 

> 90-100 0,67 0,58 0,86 

Selanjutnya untuk menghitung bobot suatu faktor determinan dilakukan 

penilaian (skor) antar variabel komposit oleh tim penilai (untuk faktor sosial ekonomi 

skor 0-5). Kemudian hasil penilaian masing-masing anggota tim digabung dan 

dihitung skor rata-rata untuk bobot faktor, SD dan koefisien variansinya. Syarat 

penilaian untuk penentuan bobot ini, masing-masing variabel saling independen, dan 

mutually exclusive dan exhaustive. Hasil skor untuk bobot faktor sosial ekonomi 

sebagai berikut. 

Tabel 4.4. Hasil pembobotan variabel komposit faktor sosial ekonomi 

Variabel Skor rata-rata bobot SD cv 
Lama sekolah 3,33 0,58 0,17 

Jenis pekerjaan 1,67 1 '15 0,69 

Proporsi pengeluaran 4,00 0,00 0,00 

Kemudian ni1ai variabe1 dari masing-masing responden diperoleh dengan 

mengalikan skor variabel yang bersangkutan dengan skor rata-rata bobot variabelnya. 
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4.4.2.4. Pengetahuan dan sikap ibu terhadap peristiwa kehamilan, persalinan dan nifas 

Yang dimaksud dengan variabel di atas adalah pengetahuan dan sikap ibu 

terhadap peristiwa kehamilan, persalinan dan nifas yang diukur dengan siapa yang 

menentukan pilihan tempat periksa antenatal apakah istri sendiri atau bersama suami , 

atau suami, atau orang tua, atau tetangga, dengan perkataan lain menunjukkan status 

wanita dalam keluarga. Selain itu tempat sebaiknya melakukan pemeriksaan ANC. 

perlu berapa kali periksa, umur sebaiknya melahirkan dan tanggapan terhadap 

peristiwa kehamilan yang sedang dialaminya apa merupakan hal yang biasalwajar 

atau tidak. Proses penilaian variabel maupun pembobotan variabel komposit 

dilakukan seperti pada faktor sosial ekonomi, dengan hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.5. Hasil pemberian skor variabel pengetahuan dan sikap ibu terhadap 
peristiwa kehamilan, persalinan dan nifas 

Variabel Skor rata-rata so cv 

A. Yang menentukan pilihan tern pat 
pemeriksaan 

- Istri sendiri 6,00 2,95 0,49 
- Istri tetapi suami setuju 7,50 1,29 0,17 
- Keputusan bersama 9,50 1,00 0, II 
- Istri , suami tidak setuju 4,50 1,92 0,43 
- Suami, istri setuju 4,30 1,50 0,35 
- Orang tua/mertua 2,50 1,29 0,52 
- Lain (tetangga, pamong) 2,50 1,00 0,40 

B. Apa perlu perawatan antenatal 
- Tidak 0,00 0,00 0,00 
- Ya, bidan 8,25 0,50 0,06 
. Y a, Puskesmas 8,25 0,50 0,06 -
- Ya, Polindes 7,75 1,25 0, 16 
- Ya, Posyandu 5,75 0,96 0,17 

- Ya, Rumah Sakit 9,00 1,99 0,22 

- Ya, Rumah bersalin 8,50 1,73 0,20 

- Ya, Dukun 3,00 0,82 0,27 

C. Berapa kali sebaiknya periksa 
- I kali 1,25 0,50 0,40 

- 2 kali 2,50 1,00 0,40 

- 3 kali 3,75 0,50 0,20 

- ~ 4 kali 6,00 0,00 0,00 

- Tidak tahu 0,25 0,15 0,20 

.. o, Umur sebaiknya melahirkan 
- < 19 dan > 35 1,50 0,58 0,3 8 

- 20-35 4,00 0,00 0,00 

- Tidak tabu 0,75 0,96 1,21 

E. Sikap tehadap peristiwa kehamilan 
- Biasa 0,50 0,58 I, 15 

- Luar biasa 3,00 0,00 0,00 
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Hasil rata-rata bobot untuk variabel komposit faktor sosiomedik seperti berikut. 

Tabel 4.6. Hasil pembobotan variabel komposit faktor sosiomedik 

Variabel Skor rata-rata SD cv 
A 6,50 0,58 0,09 

B 8,75 0,95 0,11 

c 8,25 0,95 0,12 

D 6,50 1,29 0,19 

E 5,25 1,25 0,24 

48 

Kemudian untuk menggambarkan secara deskriptif sosiomedik responden, 

hasil skor dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu sosio medik jelek, sedang dan 

baik. 

4.4.2.5. Perawatan antenatal (ANC) 

Pt.:rawatan antenatal adalah perawatan ibu yang pernah dilakukan ke 

tempat/fasilitas kesehatan atau non kesehatan selama kehamilannya. Hasil skoring 

sebagai berikut. 
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Tabel 4.7. Hasil pemberian skor variabel perawatan antenatal (ANC) 

Perawatan ANC Skor rata-rata SD cv 
- Tidak pernah 0,00 0,00 0,00 

- Pernah, ke bidan 10,67 1 ' 15 0,11 

- Pernah, ke Puskesmas 12,00 2,00 0,17 

- Pernah, ke polindes 10,67 1 ' 15 0,11 

- Pernah, ke Posyandu 9,00 1,00 0,11 

- Pernah, ke RS Pemerintah 14,67 0,57 0,04 

- Pernah, ke RS Swasta 14,67 0,57 0,04 

- Pernah, ke rumah bersalin 12,67 1,53 0,12 

- Pernah, ke dokter praktek 13 ,00 1,00 0,07 

- Pernah, ke dukun bersalin 3,33 2,08 0,62 

- Tempat lain 2,67 2,08 0,78 

4.4.2.6. Jenis petugas pemeriksa antenatal 

Petugas pemeriksa antenatal ialah jenis tenaga kesehatan yang paling sering 

melakukan pemeriksaan antenatal pada responden. Hasil skoring sebagai berikut. 

Tabel 4.8. Hasil pemberian skor variabel jenis petugas pemeriksa 

Jenis petugas Skor rata-rata SD cv 

- Dokter 5,00 0,00 

- Bidan 3,67 0,58 

- Dukun bersalin 1,33 0,58 

4. 4. 2. 7. F rekuensi pemeriksaan antenatal 

0,00 

0,16 

0,43 

Frekuensi pemeriksaan antenatal ialah rata-rata jumlah pemeriksaan yang 

pernah dilakukan responden selama kehamilannya. Frekuensi ANC dilakukan skoring 
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dengan hasil. 

Tabel 4.9. Hasil pemberian skor variabel frekuensi ANC 

Frekuensi Skor rata-rata SD cv 
1-2 kali 2,67 0,00 0,00 

3-4 kali 7,33 0,07 0,00 

5-6 kali 9,00 0,00 0,00 

~ 7 kali 10,0 0,00 0,00 

Tidak pernah 0,00 0,00 0,00 

4.4.2.8. Usia kandungan mulai diperiksakan 

Usia kandungan mulai diperiksakan adalah usia kandungan (dalam bulan) 

mulai pertama kali diperiksakan. Untuk memperoleh satuan yang sama dengan 

variabel yang lain, maka dilakukan skoring dan hasilnya sebagai berikut. 

Tabel 4.1 0. Hasil pemberian skor variabel usia kandungan mulai diperiksakan 

Usia kandungan Skor rata-rata SD cv 
Tidak tahu I tidak periksa 0 0 

1-3 bulan 10 0 

4-6 bulan 6 0 

7-9 bulan 1 0 

4.4.2.9. Biaya pemeriksaan 

0 

0 

0 

0 

Biaya pemeriksaan adalah biaya yang dikeluarkan ibu pada waktu melahirkan. 
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4.4.2.1 0. Jarak ke tempat pemeriksaan antenatal 

Jarak ke tempat pemeriksaan antenatal adalah jarak (dalam krn) atau waktu 

tempuh (dalam jam) atau transportasi yang digunakan oleh ibu dari rumah ke tempat 

pemeriksaan kehamilan. Untuk jarak dilakukan penilaian. 

Tabel 4.11 . Hasil pemberian skor variabel jarak ke tempat ANC 

Jarak Skor rata-rata SD cv 
< 2,5 krn 9,3 3 0,21 0,02 

> 2,5-5 km 6,00 0,00 0,00 

>5-7,5 km 3,67 0,32 0,09 

>7,5-10 km 1,67 0,12 0,70 

Hasil akhir rata-rata bobot untuk komposit faktor aksesibilitas tempat 

pelayanan dan perawatan kehamilan. 

Tabel 4.12. Hasil pembobotan variabel komposit faktor aksesibilitas 

Variabel Skor rata-rata SD cv 
Perawatan antenatal 8,66 1,88 0,21 

Usia kandungan 7,33 1,54 0,21 

Frekuensi ANC 8,33 0,94 0,11 

Petugas pemeriksa 6,00 0,00 0,00 

J arak dari rumah 3,66 0,24 0,06 

4.4.2. 11. Usia saat mulai hamil terakhir/sekarang 

Usia saat mulai hamil terakhir adalah usia ibu saat mulai hamil terakhir ini 

atau saat menstruasi terakhir. Umur dinyatakan dalam tahun, untuk memperoleh 
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satuan yang sama dalam faktor pola reproduksi , maka umur ini dilakukan skoring. 

Tabel 4.13. Hasil pemberian skor variabel usia saat hamil terakhir 

Usia ibu Skor rata-rata SD cv 
12,5-20 1,00 1,00 1,00 

>20-27,5 9,33 1 '15 0,12 

>27,5-35 9,33 0,57 0,06 

>35-42,5 2,67 I , 15 0,43 

>42,5-50 1,00 1,73 1,73 

4.4.2.12 . Jumlah anak hidup 

Jumlah anak lahir hidup adalahjumlah anak lahir hidup yang dipunyai selama 

perkawinan. 

Tabel 4.14. Hasil pemberian skor variabel jumlah anak hidup 

Jumlah anak Skor rata-rata SD cv 
-2 10,00 0,00 0,00 

3-4 8,30 0,00 0,00 

5-6 3,67 0,00 0,00 

> 6 2,00 0,00 0,00 

4.4.2.13 . Jarak kelahiran 

Jarak kelahiran adalah jarak kelahiran antara kelahiran anak sebelumnya 

dengan kelahiran sekarang ini dinyatakan dalam bulan. Mengingat jarak kelahiran ini 

secara teori mempunyai hubungan (korelasi) dengan keikutsertaan ber-KB, maka 

variabel ini dalam analisis jalur tidak diikutsertakan dalam analisis. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



53 

4.4.2 .14. Keikutsertaan dalam keluarga berencana 

Keikutsertaan ibu dalam ber-KB adalah ikut tidaknya ibu dalam keluarga 

berencana sebelum kehamilan yang terakhir. Apabila ikut, jenis kontrasepsi apa yang 

digunakan dan kemudian diskoring. Hasil skor sebagai berikut. 

Tabel 4.15. Hasil pemberian skor variabel keikutsertaan ber-KB dan jenis alat 
kontrasepsi yang digunakan 

Jenis alat kontrasepsi Skor rata-rata SD cv 
Tidak ikut 0,00 0,00 

Ya, IUD 7,00 2,65 

Ya, Suntik 7,00 1,00 

Ya, Pil 4,00 1,73 

Ya, Kondom 2,33 0,57 

Ya, Susuk 8,67 0,56 

Ya, Lainnya 1,67 0,56 

0,00 

0,3 7 

0,14 

0,43 

0,25 

0,07 

0,34 

Untuk pembobotan antar variabel komposit dalam faktor pola reproduksi 

dilakukan dengan cara seperti faktor sebelumnya. 

Tabel 4.16. Hasil pembobotan untuk variabel pola reproduksi 

Variabel Skor rata-rata SD cv 
Umur mulai hamil 4,00 1,73 0,43 

Jumlah anak 3,33 0,58 0,17 

Keikutsertaan KB 3,00 1,73 0,57 

4.4.2.15. Status gizi ibu hamil 

Status gizi ibu hamil adalah status g1z1 ibu hamil pada saat kehamilan 
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trimester terakhir dan diukur dengan Body Mass Index (BMI) yaitu BB/TB ( dalam 

m2
) . Hasilnya dikategorikan BMI :S 19 kg/m2 (gizi buruk) dan BMI > 19 kg/m2 (gizi 

baik). Selain itu, status gizi ditanyakan ukuran lingkar lengan atas (LILA) ibu saat 

kehamilan trimeser terakhir. 

4.4.2.16. Pola makan 

Pola makan ibu adalah jenis makanan dan frekuensi makan ibu pada saat 

kehamilan trimester terakhir ini. Jenis makanan dibedakan buah-buahan, daging, ikan, 

susu dan sayuran dan ditanyakan apa sering, kadang-kadang atau tidak pernah. Hasil 

skoring sebagai berikut. 

Tabel 4.17. Hasil pemberian skor variabel pola makan 

Variabel Skor rata-rata so cv 

• Buah-buahan Sering 4,00 0,00 0,00 

Kadang-kadang 3,33 0,58 0,25 

Tidak pernah 0,33 0,57 1,73 

• Daging Sering 3,67 0,58 0,16 

Kadang-kadang 2,67 0,58 0,22 

Tidak pernah 0,33 0,57 1,73 

• lkan Sering 4,00 0,00 0,00 

Kadang-kadang 2,33 0,57 0,25 

Tidak pernah 0,67 0,58 0,87 

• Susu Sering 3,67 0,58 0,16 

Kadang-kadang 2,00 0,00 0,00 

Tidak pernah 1,00 0,00 0,00 

• Sayuran Sering 4,00 0,00 0,00 

Kadang-kadang 2,67 0,58 0,22 

Tidak pernah 0,33 0,57 1,73 
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Kemudian dilakukan pembobotan untuk sub bidang pola makan yang terdiri 

dari jenis makanan dan frekuensi makan dengan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.18 . Hasil skor rata-rata untuk variabel komposit jenis makanan. 

J enis makanan Skor rata-rata SD cv 

• Buah-buahan 3,33 0,58 0,17 

• Daging 5,67 0,58 0,10 

• Ikan 5,33 0,57 0,1I 

• Susu 4,33 2,07 0,48 

• Sayuran 3, 33 2,08 0,62 

Sedangkan hasil skor untuk frekuensi makanlhari adalah : 

Tabel 4.19. Hasil pemberian skor variabel frekuensi makan 

Frekuensi Skor rata-rata SD cv 

• I kali I ,33 0,57 0,43 

• 2 kali 2,33 0,57 0,25 

• ~ 3 kali 5,00 0,00 0,00 

• Tidak tentu 4,33 0,57 O,I3 

Hasil akhir skor rata-rata bobot untuk variabel komposit pola makan. 

Tabel 4.20. Hasil pembobotan variabel komposit pola makan 

Variabel Skor rata-rata SD cv 

J en is makanan 4,67 0,58 0,12 

Frekuensi makan 4,00 0,00 0,00 
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Sebagai catatan, data status gizi berdasarkan ukuran antropometrik untuk 

sementara belum dimasukkan dalam penilaian komposit mengingat data di lapangan 

belum tentu tersedia lengkap. 

4.4.2.17. Komplikasi kehamilan 

Komplikasi kehamilan adalah jenis komplikasi yang terjadi selama kehamilan 

atau penyebab obstetrik langsung meliputi perdarahan antepartum atau perdarahan 

pasca persalinan, abortus, penyakit hipertensi pada kehamilan (pre 

eklamsia/eklamsia), persalinan macet, kehamilan ektopik dan sepsis (infeksi) nifas 

atau infeksi abortus. 

4.4.2.18 . Riwayat obstetrik jelek (Bad obstetric his/my) 

Riwayat obstetrik jelek adalah riwayat persalinan masa lalu, apa pernah 

mengalami/dilakukan tindakan persalinan, melahirkan dengan operasi (cesarian 

seclio) atau lahir kembar, maupun selama pemeriksaan kehamilan pernah disarankan 

dirujuk karena diduga menderita penyakit yang dapat memperberat kehamilan atau 

persalinannya. Variabel ini dilakukan skoring dengan rentang 0-5 dan hasilnya 

sebagai berikut : 
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Tabel 4.21.Hasil pemberian skor variabel riwayat obsterik jelek 

Jenis Tindakan Skor rata-rata SD cv 
- Melahirkan dengan operasi Pernah 0,50 0,08 0,15 

Tidak 3,00 0,00 0,00 

- Lahir kembar Pernah 0,75 0,17 0,23 

Tidak 2,25 0,96 0,43 

- Pernah dirujuk Pernah 0,25 0,10 0,02 

Tidak 3,00 0,00 0,00 

Hasil skor rata-rata komposit untuk variabel ini adalah : 

Tabel 4.22. Hasil pemberian bobot variabel komposit riwayat obstetrik jelek 

Variabel Skor rata-rata SD cv 
- Melahirkan dengan operasi 0,50 0,58 1,15 

- Lahir kembar 2,50 0,58 0,23 

- Pernah dirujuk 1,25 0,50 0,40 

4.4.2.19. Tempat meninggal atau tempat melahirkan 

Tempat meninggal/melahirkan adalah tempat dimana ibu melahirkan dengan 

ibunya selamat atau meninggal. Tempat ini dibedakan di rumah, rumah dukun, 

polindes, Puskesmas, rumah bersalin, rumah sakit dan lainnya seperti di jalan. 

Variabel ini dilakukan penilaian dengan skala 0-10, dengan hasil seperti di bawah ini: 
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Tabel.4.23. Hasil pemberian skor variabel tempat meninggal/melahirkan 

Tempat melahirkanJmeninggal Skor rata-rata SD cv 
Tempat melahirkanJmeninggal 

• Rumah 1,75 0,50 0,28 

• Rumahdukun 2,00 0,82 0,40 

• Polindes 6,25 1,71 0,27 

• Puskesmas 7,25 1,50 0,21 

• Rumah bersalin 8,25 0,96 0,17 

• Rumah Sakit 9,00 0,82 0,09 

• Lain-lain 2,00 1,63 0,81 

4.4.2 .20. Jenis petugas penolong persalinanJkematian 

Petugas penolong persalinan atau kematian adalah jenis petugas yang 

memberikan pertolongan persalinan atau pertolongan saat ibu meninggal karena 

kehamilan, persalinan atau masa nifas. Jenis petugas ini dibedakan seperti di bawah 

ini dan dilakukan penilaian (skor) dengan skala 0-10. Berikut skor rata-rata masing

masing petugas. 

Tabel 4.24. Hasil pemberian skor variabel jenis petugas penolong pesalinanJkematian 

Jenis petugas Skor rata-rata so cv 

• Dukun tidak terlatih 1,25 0,96 0,77 

• Dukun terlatih 2,75 0,96 0,35 

• Bidan 7,25 0,96 0,13 

• Dokter 9,25 0,96 0,10 

• Keluarga 3,00 0,37 0,12 

• Tanpa pertolongan 0,25 0,05 0,20 

• Kombinasi 
4,00 1,42 0,35 
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Terakhir bobot rata-rata masing-masing variabel dalam faktor biomedik 

adalah: 

Tabel4.25. Hasil pembobotan variabel komposit pada faktor biomedik 

Variabel Skor rata-rata SD cv 

• Riwayat obstetrik jelek 4,50 0,99 0,22 

• Tempat melahirkan/meninggal 2,25 0,50 0,22 

• Petugas penolong 3,50 0,58 0,17 

4.4.2.21 . Hasil akhir proses kehamilan, persalinan atau nifas (kelangsungan hidup 

ibu) 

Hasil akhir proses kehamilan, atau persalinan atau nifas terhadap ibunya 

adalah keadaan ibu yang diakibatkan proses maternal yang dialami dan dapat berupa 

ibu selamat ('survive ') atau meninggal. Sesuai periode maternal, saat meninggalnya 

ibu dibedakan meninggal pada waktu hamil (misalnya karena abortus atau kehamilan 

ektopik), waktu melahirkan dan meninggal pada waktu masa nifas. Untuk 

memperoleh sebab kematian selain dengan wawancara pada suami atau saksi yang 

kompeten, jawaban ini dicocokkan dengan hasil verbal otopsi yang dilakukan petugas 

kesehatan setempat (pertanyaan kuesioner nomer 16 dan lampiran kuesioner). Hasil 

kejadian (outcome) ini kemudian diskor dengan skala 0-10 dan hasil skor rata-rata 

masing-masing kejadian sebagai berikut : 
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Tabel 4.26. Hasil pemberian skor variabel dependen (kelangsungan hidup ibu) 

Hasil kej adian Skor rata-rata SD cv 
lbu 'survive' 9,70 0,00 0,00 

lbu meninggal saat 

• Hamil 0,67 0,00 0,00 

• Melahirkan 2,00 0,00 0,00 

• Nifas 3,67 0,00 0,00 

4.5. Pengumpulan Data 

Penelitian ini bukan bertujuan untuk mengestimasi angka kematian maternal 

tetapi untuk menentukan faktor determinan kematian maternal dalam rangka 

pengembangan model determinan kematian maternal . 

Data dikumpulkan dari responden yang terpilih dengan teknik wawancara 

yang dipandu oleh instrumen terstruktur berupa kuesioner untuk memperoleh 

informasi yang mendalam tentang variabel-variabel tersebut di atas. Sebelum 

pelaksanaan penelitian, kuesioner diujicobakan pada 30 responden di luar daerah 

penelitian yaitu di kabupaten Trenggalek (Jawa Timur) yang memiliki ciri-ciri relatif 

sama dengan ciri-ciri responden sebenarnya. Uji coba kuesioner ini ditujukan 

terhadap bahasa dan format yang ringkas, mudah dimengerti dan mudah dijawab serta 

isi pertanyaan. Untuk mengetahui validitas kuesioner dilakukan analisis korelasi 

antara skor item dengan skor total (item total correlation), sedangkan untuk 

mengetahui keandalan (reliabilitas) instrumen digunakan tehnik belah dua (split half 
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method) dengan membagi item berdasarkan nomor genap-ganjil (Ancok D, 1987). 

Hasil analisis menyimpulkan kuesioner cukup sahih dan andal (p < 0,05) seperti pada 

lampiran 1. Kemudian baru dilakukan wawancara dengan mengunjungi rumah-rumah 

responden yang terpilih. Selain itu juga dilakukan wawancara terhadap para tokoh 

masyarakat, dokter, bidan, dukun bersalin dan tenaga kesehatan untuk mencocokkan 

jawaban yang diberikan dan memperoleh informasi penunjang mengenai kondisi 

sosial, ekonomi, budaya, demografi dan kesehatan. Wawancara dilakukan oleh 

peneliti sendiri dan dibantu oleh tenaga lapangan setempat yaitu alumni program studi 

Ilmu Kesehatan Masyarakat program pascasarjana (S2) Unair dan mahasiswa tugas 

belajar IKIP (untuk wilayah penelitian Jawa Timur dan Lombok). Untuk membantu 

mengingatkan waktu peristiwa, pertanyaan responden diarahkan atau dikaitkan pada 

peristiwa-peristiwa penting yang terjadi di daerah sekitarnya baik peristiwa lokal, 

regional maupun nasional. Bila dijumpai jawaban yang berbeda antara responden dan 

tokoh masyarakat maka akan dilakukan pengecekan ulang. 

4.6. Pengolahan Data Dan Analisis Data 

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan bantuan paket program 

komputer SPSS+ versi 4.0. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk 

menggambarkan besarnya dan distribusi kejadian berdasarkan karakteristik masing

masing faktor dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan presentase. 

Sedangkan untuk menjelaskan hubungan atau pengaruh langsung maupun tidak 
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langsung dan besamya pengaruh dari variabel-variabel bebas terhadap variabel terikat 

digunakan analisis jalur (path analysis). 

Analisis jalur merupakan bentuk aplikasi dari analisis regresi ganda pada 

model kausal yang telah dirumuskan atas dasar pertimbangan teoritis dan 

pengetahuan atau logika tertentu (Kerlinger dan Pedhazur, 1973 ). Besarnya pengaruh 

ini tercermin dalam suatu koefisien yang disebut koefisien jalur (path coefficients = 

P) ialah koefisien regresi yang telah dibakukan W = " beta weight"). Karena P sudah 

merupakan nilai standar atau tidak mempunyai satuan, maka dapat digunakan sebagai 

angka pembanding atau untuk tujuan perbandingan antara sembarang dua koefisien 

jalur. 

Contoh bentuk persamaan model (persamaan struktural) : 

X3 = P31 X,+ P32X2 + P3u Xu 

P31 adalah koefisienjalur antara variabel bebas X1 dengan variabel terikat X3. 

Xu adalah variabel residu atau variabel yang tidak termasuk dalam model atau tidak 

terjelaskan. 

Selanjutnya untuk mencari atau menentukan di antara dua model (model 

kualitatif dan model kuantitatif yang berdasarkan data primer/ empiris) pada masing

masing wilayah penelitian dan pengujian model (model testing) dari model wilayah 

penelitian yang satu ke wilayah penelitian yang lain atau sebaliknya, model mana 

yang dianggap benar dapat digunakan 2 ( dua) cara : 

1. Apabila model kuantitatif yang setelah dianalisis jalur menunjukkan kesamaan 
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dengan model kualitatif yang diajukan, maka model yang dianggap benar adalah 

salah satu diantara keduanya. Kriteria yang digunakan dalam penghapusan jalur 

pacta penelitian ini yaitu didasarkan pacta keberartian (rneaningfullness) koefisien 

jalur, dan bukan pacta kemaknaan statistik (statistical significance) karena lebih 

mengutamakan model teoritis daripada model kuantitatif empiris. Land, 1969 

menyarankan menggunakan koefisien jalur (p) yang besarnya 0,05 . Koefisien 

jalur yang besarnya kurang dari 0,05 dapat dianggap tidak berarti (not 

meaningful!) sehingga dikeluarkan dari persamaan model. 

2. Sedangkan menurut Agung, 1995 apabila kedua model tidak ada kecocokan (fit), 

maka model yang dipilih dapat didasarkan atas model/landasan teoritis dan bukan 

ditentukan oleh nilai kuantitatifyang dihitung berdasarkan metode statistik. 
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

Setelah dilakukan pengamatan, pengukuran, pengolahan dan analisis data secara 

seksama, maka diperoleh hasil penelitian sebagai berikut. 

5.1. Hasil Penelitian 

Berdasarkan perhitungan angka kelahiran dan jumlah penduduk dalam satu 

desa diperkirakan jumlah ibu hamil 2 tahun yang lalu di 5 desa terpilih di 

kabupaten Tulungagung adalah 400 ibu. Pendataan di lapangan diperoleh 369, dan 

berhasil diwawancarai 294 orang (79%), karena lainnya alasannya pindah atau 

tenaga kerja wanita (TKW) di luar negeri. 

Di kabupaten Malang dari pendataan diperoleh ibu hamil 2 tahun yang lalu 

adalah 266 dan berhasil ditemui 206 orang (79% ). Sedangkan di kabupaten 

Probolinggo tercatat 241 yang berhasil diwawancarai 188 orang (78% ). Untuk 

kabupaten Lombok Timur, pancatatan di 7 desa diperoleh 272 yang dipilih sebagai 

sampel 214 (79%) dan terakhir di kabupaten Manggarai tercatat pada 9 des a 

adalah 222 yang terpilih sebagai sampel 176 orang (80%). 

Jumlah responden yang berhasil ditemui. 

Tabel5.1. Jumlah responden di daerah penelitian, tahun 1998 

Propinsi lbu Hamil Total 
Hid up Meninggal 

1. Jawa Timur 675 14 689 

2.NTB 188 26 214 

3.NTT 139 37 176 

Jumlah 1002 77 1079 
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5.1.1. Karakteristik sosial ekonomi suami 

Tabel 5.2. Karakteristik sosial ekonomi suami dari ibu hidup ('survive') di daerah 
penelitian, tahun 1998. 

T.Agllllg 
Umur 
15 - 19 5 (1.7) 
20-24 92 (31.9) 
25- 29 129 (44.8) 
30- 34 45 (15.6) 
35- 39 14(4.9) 
40-44 1 (0.3) 
45-49 1 (0 .3) 
50 - 54 -
55+ 1 (0.3) 
umur median 26.1 

Pendidikan 
Tdk sekolah 1 (0.3) 
TK/SD 98 (34.0) 
SLTP 72 (25.0) 
SLTA 99 (34.4) 
Akademi!Univ 18 (6.3) 

Pekerjaan 
PN/ABRl 12 (4 .2) 
Peg.swasta 48 (16.7) 
Pamong 1 (0.3) 
Wiraswasta 134 (46.5) 
Pedagang 16 (5 .6) 
Petani/nelayan 27 (9.4) 
Buruh 29(10.1) 
lainnya 21 (7.3) 

Proporsi 
pengeluaran 
< 80% 79(27.4) 
~80% 209(72.6) 

Keterangan : T.agung 
P.linggo 
PN 

Jawa Timur 
Malang P.linggo 

10 (4.9) 3 (1.6) 
64 (31.1) 90 (49.2) 
70 (34 .0) 66 (36.1) 
36 (17.5) 20 (10.9) 

20 (9. 7) 3 ( 1.6) 
5 (2.4) I (0.5) 

- -

- -
1 (0.5) -

6 (2.9) 9 (4.9) 
91 (44.2) 88 (48 .1) 
28 (13.6) 27 (14.8) 
60 (29.1) 51 (27.9) 
21 (10 .2) 8 (4.4) 

21 (10.2) 6 (3 .3) 
40 (19.4) 19(10.4) 

- -
51 (24.8) 39 (21.3) 

16 (7.8 ) 18 (9.8) 
41 (19.9) 69 (37.7) 

12 (5.8) 7 (3 .8) 
25(12.1) 25 (13.7) 

63 (30.6) 9(4 .9) 
143(69.4) 174(95 .1) 

= Tulungagung 
= Probolinggo 
= Pegawai Negeri 

NTB NTT 
Total 

18 (37) 10 (5.3) -
246 (36.4) 56 (29.8) 50 (36.0) 
263 (39.0) 95 (50 .5) 70 (50.4) 
101 (15.0) 19 (10.1) 9 (6.5) 

37 (5.5) 4 (2.1) 4 (2.9) 
7 (1.0) 2 (1.1) 4 (2.9) 
1 (0 .1) 1 (0.5) 2 (1.4) 

- 1 (0.5) -
2 (0.3) - -

16 (2.4) 27 (14.4) 14 (10.1) 
276 (40.9) 87 (46.3) 71 (51.1) 
127 (18.8) 27 (14.4) 35 (25 .2) 
209 (31 .0) 38 (20.2) 18 (12 .9) 

47 (7.0) 9 (4.8) 1 (0. 7) 

39 (5 .8) 16 (8 .5) 1 (0. 7) 
107 (15 .9) - 7 (5.0) 

1 (0.1) I (0 .5) -
224 (33 .2) 10(5 .3) 5 (3 .6) 

50 (7.4) 9 (4 .8) 24(17.3) 
137 (20.0) 69 (36. 7) 78 (56.1) 

48(7.1) 36 (19.1) 22 (15 .8) 
71 (10.5) 4 7 (25.0) 2 (1.4) 

150(22.2) 77(41.0) 55(39.6) 
525(77.8) 111(59.0) 84(60.4) 

Dari tabel di atas nampak umur suami responden di 3 propinsi hampir 

sama yaitu terbanyak pada umur 20 -29 tahun, Jawa Timur 75,4 %, NTB 80,4 %, 

NIT 86,4 % dengan urnur median adalah 26,1 tahun. Selain itu masih dijumpai 

suami yang berusia sangat muda (15- 19 tahun) di NTB 5,3 %, Jawa Timur 2,7 %, 

sedangkan di NTT tidak dijumpai. Untuk Jawa Timur sebarannya 1,7 % di 
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Tulungagung, Malang 4,9% dan Probolinggo 1 ,6%. Hal lebih menarik lagi di 

Tulungagung dan Malang dijumpai sebanyak masing-masing satu orang yang 

berusia di atas 55 tahun. 

Tingkat pendidikan suami umumnya rendah, sebagian besar lulusan SD 

yaitu Jawa Timur 41%, NTB 46% dan NIT 51%, dan hanya 38% di NTT, 39% di 

NTB dan 46% di Jawa Timur yang berpendidikan SMP ke atas. Lebih dari 50% 

di NIT, 37% di NTB suami bekerja di sektor pertanian, sedangkan di Jawa Timur 

terbanyak bekerja sebagai wiraswasta dan pedagang (40%). 

Keadaan ekonomi keluarga yang dihitung berdasarkan propinsi jumlah 

pengeluaran rata-rata untuk makan sebulan dengan pengeluaran total sebulan. 

Dalam penelitian ini digunakan batasan sebesar 80% atau lebih mengingat dampak 

dari krisis ekonomi, jumlah keluarga kurang mampu/miskin makin banyak. 

Proporsi pengeluaran di atas 80%, artinya bahwa sebagian besar pendapatannya 

(7,80%) untuk kebutuhan dasar (pangan) dan sisanya untuk keperluan lain seperti 

kesehatan, pakaian, rumah dan pendidikan. Pada analisis Susenas tahun 1992 

dipergunakan batasan 75% atau lebih, sedangkan Susenas tahun 1995 

menggunakan 60% (Agus Suprapto, 1997). Nampak sebagian besar responden 

(lebih dari 60%) tergolong keluarga miskin yaitu di NIT dan NTB sebanyak 60%, 

malahan di Jawa Timur 78%. 
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Tabel 5.3. Karakteristik sosial ekonomi suam1 dari ibu meninggal di daerah 
penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NTT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

Umur 
15 - 19 - - - - - 3(8.1) 
20-24 I (16 .7) 1(33.3) - 2(14.3) 4( 15.4) 2(5.4) 
25-29 - 1(33 .3) 2(40.0) 3(21.4) 4(15.4) 6(16.2) 
30 - 34 3(50.0) 1(33 .3) I (20.0) 5(35.7) 3(11 .5) 13(35 .1) 
35- 39 1(16.7) - 2(40.0) 3(21.4) 8(30.8) 3(8 .1) 
40-44 - - - - 3(11 .5) 7( 18 .9) 
45 - 49 1(16.7) - - I (7.1) 3(11 .5) 3(8 .1) 
50- 54 - - - - 1(3 .8) -

umur median 32.6 

Pendidikan 
Tdk sekolah - - I (20 .0) I (7 . 1) 6(23. 1) 8(21 .6) 
TK/SD 3(50.0) 2(66.7) 4(80.0) 9(64.3) 16(61.5) 21 (56.8) 
SLTP 2(33 .3) - - 2(14.3) 3( I 1.5) 3(8 . 1) 
SLTA 1(16.7) I (33 .3) - 2(14.3) 1(3 .8) 4( I 0.8) 
Akademi/Univ - - - - - I (2.7) 

Pekerjaan 
PN/ABRJ - - - - - I (2 .7) 
Pamong 2(33 .3) - - 2(14.3) 1(3.8) 1(2.7) 
Pedagang - 1(33.3) - I (7.1) 1(3.8) 1(2.7) 
Petani/nelayan 2(33 .3) - 4(80.0) 6(42.9) 12(46.2) 33(89.2) 
Buruh 2(33 .3) 1(33 .3) - 3(21.4) 9(34.6) I (2 .7) 

lainnya - 1 (33 .3) I (20.0) 2(14.3) 3( I 1.5) -

Proporsi 
pengeluaran 
< 80% 3(50 .0) - - 3(21.4) 12(46.2) 14(37.8) 

~ 80% 3(50 .0) 3(100.0) 5(1 00 .0) 11(78 .6) 14(53 .8) 23(62.2) 

Nampak dari tabel di atas, umur median suami ibu meninggal 32,6 tahun 

dengan usia termuda 16 tahun di NIT (8 , 1%) dan tertua 52 tahun satu orang di 

NTB. Distribusi umur suami nampak 64% berusia di bawah 34 tahun di NIT, 

71% di Jawa Timur sedangkan di NIB 42%. 

Kebanyakan (lebih 60%) suami berpendidikan SD di ketiga propinsi dan 

hanya satu orang (NTT) yang berpendidikan Perguruan Tinggi . 

Lebih dari 54% keluarga almarhumah tergolong miskin yaitu terbanyak 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



68 

justru di Jawa Tirnur (78,6%), NTT 62% dan 54% di NTB. 

5.1.2. Karakteristik sosial ekonomi maternal 

Tabel 5.4. Karakteristik sosial ekonomi maternal di daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 
T.agung Malang P.linggo Total 

Ibu 'Survive' 
Pendidikan 
Tidak sekolah 2(0.7) 6(2.9) 12(6.6) 20(3.0) 36(19.1) 23(16.5) 
TK/SD 117(40.6) 101(49.0) 97(53.0) 314(46.5) 98(52.1) 79(56.8) 
SLTP 64(22.2) 33(16.0) 40(21.9) 137(20.3) 20(10.6) 31(22.3) 
SLTA 85(29.5) 58(28.2) 32(17.5) 174(25.8) 29(15.4) 6(4.3) 
Akademi/Univ 20(6.9) 8(3.9) 2(1.1) 30(4.4) 5(2.7) -

Pekerjaan 
Peg. negeri 9(3 .1) 6(2.9) - 15(2.2) 2(1.1) 1(0.7) 
Peg. swasta 14(4.9) 4(1.9) 1(0.5) 19(2.8) - 2(1.4) 
Pedagang 22(7.6) 15(7.3) 9(4.9) 46(6.8) 23(12.2) 11(7.9) 
Pet ani 22(7.6) 10(4.9) 13(7.1) 44(6.5) 9(4.8) 56(40.3) 
Buruh 9(3.1) 8(3.9) 2(1.1) 19(2.8) 26(13 .8) 26( 18. 7) 
Tidak bekerja 209(71.5) 155(75.2) 151(82.5) 511(75 .7) 123(65.4) 43(30.9) 
Lainnya 6(2.1) 8(3 .9) 7(3.8) 21(3 .1) 5(2.7) -

lbu meninggal 
Pendidikan 
Tidak sekolah - - 1(20.0) 1(7.1) 5(19.2) 6(16.2 ) 
TK/SD 2(33.3) 3(100.0) 4(80.0) 9(64.3) 5(19.2) 6(16.2) 
SLTP 2(33.3) - - 2(14.3) 1(3.8) 2(5.4) 
SLTA 1(16.7) - - I (7 .1) 1(3.8) 3(8.1) 
Akademi/Univ 1(16. 7) - - 1 (7 .1) - 1(2.7) 

Pekerjaan 
Peg. Negeri 1(16.7) - - 1(7.1) - 1(2.7) 
Pedagang - - - - - 1(2.7) 
Pet ani 1(16.7) - 1(20.0) 2(14.3) 4(15.4) 26(70.3) 
Buruh 1(16.7) - - 1(7.1) 6(23.1) -
Tidak bekerja 3(50.0) 2(66.7) 4(60.0) 9(64.3) 13(50.0) 7(18.9) 
Lainnya - 1(33.0) - 1(7.1) 3(11.5) 2(5.4) 

Tingkat pendidikan ibu 'survive' rnaupun ibu rneninggal dari tabel 4.3. 

sebarannya harnpir sarna yaitu sebagian besar adalah lulusan SD. Hanya di Jawa 

Tirnur, 50% ibu 'survive' berpendidikan SMP ke atas. Sedangkan untuk ibu yang 

rneninggal dijurnpai satu orang yang berpendidikan Perguruan Tinggi rnasing-

masing di Tulungagung dan Manggarai . 

Lebih dari 50% ibu 'survive' dan ibu rneninggal berstatus tidak bekerja 
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atau hanya sebagai ibu rumah tangga baik yang tinggal di Jawa Timur maupun di 

NTB. Sedangkan di Manggarai (NTT) pekerjaan ibu terbanyak di sektor pertanian 

(40% untuk ibu 'survive ' dan 70% untuk ibu meninggal). 

5.1.3. Profil faktor biomedik 

Tabel berikut menyajikan kapan pada periode matemal ibu meninggal, usia 

saat ibu dan sebab utama kematian. 

Tabel 5.5. Periode matemal, usia dan sebab kematian di daerah penelitian, tahun 
1998. 

Jawa Timur NTB NTT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

Periode maternal 
meninggal 
saat hamil 1 (16.7) - - 1 (7 .1) 8 (30.8) 2 (5.4) 
melahirkan 4 (66.7) 1 (33 .3) I (25.0) 6 (42.8) 4 (15.4) 20(54. 1) 
masa nifas 1 ( 16.7) 2 (66.7) 4 (75 .0) 7 ( 50.0) 14 (53.8) 15 (40.5) 

Usia meninggal 
< 20 - 1 (33.3) I (20.0) 2 (14.3) 3 (11.5) 3 (8. 1) 
20-35 5(83 .3%) 2 (66.7) 4 (80.8) 11 (78.6) 18 (69.2) 27 (73.0) 
>35 I ( 16.7) - - 1 (7 .1) 5 ( 19.2) 7 (18.9) 

Sebab Utama 
Keguguran - - - - - I 
Pen:larahan prenatal 1 I - 2 I 5 
Kehamilan ektopik - - - - - 1 
Partus macet 1 - - 1 2 8 
Eklamsia 1 - - I 8 1 
Infeksi nifas 1 2 2 5 6 5 
Perdarahan - 2 1 2 5 8 12 
natal/postnatal - - - - - -
lai1mya - - - - 1 4 

., 

Saat ibu meninggal selama periode matemal temyata berbeda, untuk 

Manggarai lebih dari 50% meninggal saat melahirkan, sedangkan di Jawa Timur 

dan Lombok Timur temyata hampir sama (50% dan 54%) pada masa nifas. 

Sedangkan usia saat meninggal distribusinya hampir sama yaitu terbanyak (>70%) 

pada usia reproduksi 20-35 tahun. 
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Tentang penyebab utama kematian temyata terbanyak perdarahan 43% (sebanyak 

33 orang) yang terdiri dari perdarahan antepartum 8 orang dan partum/post pattum 

sebanyak 25 orang. Urutan kedua penyebab kematian adalah infeksi pada masa 

nifas sebanyak 16 orang (32,4%), disusul akibat partus macet sebanyak 11 orang 

(14,3%), dan eklamsia adalah 10 orang (13 ,0%). Sedangkan sisanya adalah lain

lain sebanyak 5 orang (6,5%) berupa sakit jantung, sesak nafas, ari-ari tidak bisa 

keluar, keguguran dan kehamilan ektopik masing-masing satu orang. Pola sebaran 

penyebab kematian ini nampaknya sama pada ketiga wilayah. Jawaban atau 

pengakuan sebab utama kematian ini sudah dicocokkan dengan hasil verbal otopsi 

petugas kesehatan setempat. 

Faktor biomedik yang lain adalah tempat dimana ibu melahirkan atau 

meninggal, siapa yang menolong dan riwayat obstetrik jelek meliputi riwayat 

persalinan sebelumnya, anak kembar dan pemah-tidaknya dirujuk selama hamil 

ini . Distribusi variabel ini tettuang pada tabel5.6. dan tabel5.7 . berikut. 
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Tabel 5.6. Tempat meninggal, petugas penolong dan riwayat obstetrik jelek di 
daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

Tempat meninggal 
Di rumah 2 2 4 8(57.1) 14(53.8) 30(81.1) 
Rurnah dukun - - - - 1(3.8) -

Puskesmas - - - - - 2(5.4) 
Rurnah sakit 3 1 1 5(35.7) 8(30.8) I (2.7) 
Lainnya 1 - - 1 (7 .1) 3(11.5) 4( 10.8) 

Penolong persalinan 
Dukun Tdk terlatih - - - - 2(7.7) 18( 48.6) 
Dukun terlatih - 1 3 4(28.6) 11(42.3) 9(24.3) 
Bidan 1 I 1 3(21.4) 3(11.5) 3(8.1) 
Dokter 3 - - 3(21.4) 8(30.8) -
Keluarga 2 1 - 3(21.4) - 4(10.8) 
Tanpa pettolongan - - - - 2(7.7) 3(8.1 ) 
Lainnya - - 1 1 (7 .I) - -

Riwayat persalinan 
sebelumnya 
( operasi!tindakan) 
Pemah 1 1 2 4(28.6) 3( 11.5) -
Tidak 5 2 3 1 0(71.4) 23(88.5) 37( 1 00.0) 

Riwayat melahirkan 
anak kern bar 
Pemah 1 - - 1 (7 .1) I (3.8) 4(10.8) 
Tidak 5 3 5 13(92.9) 25(96.2) 33(89.2) 

Riwayat pernah 
dirujuk 
Pemah 4 1 - 5(35. 7) 9(34.6) I (2 .7) 
Tidak 2 2 5 9(64.3) 17(65.4) 36(97.3) 

Dari tabel di atas nampak lebih dari 54% ibu meninggal di rumah dan 

ditolong sebagian besar oleh dukun bersalin yang sudah dilatih (DT), kecuali di 

Manggarai hampir 50% ditolong oleh dukun tidak terlatih (DTT). Yang 

meninggal di fasilitas kesehatan sekitar 40% untuk daerah penelitian Jawa Timur 

dan Lombok Timur, sedangkan di kabupaten Manggarai sangat sedikit sekali yaitu 

8%. Petugas medis/paramedis yang menangani almarhumah hanya sekitar 40%, 

bahkan hanya 8% di Manggarai. Masih ada korban yang meninggal tanpa adanya 
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pertolongan di kabupaten Lombok Timur dan Manggarai, masing-masing 2 dan 3 

orang. 

Untuk melihat potensi risiko kehamilan/persalinan ditanyakan tentang 

riwayat persalinan sebelumnya apa pemah dilakukan tindakan atau operasi, 

riwayat persalinan anak kembar dan pemah tidaknya dirujuk pada kehamilan 

sekarang. Hasilnya sebagian besar (lebih 70%) tidak mempunyai riwayat obstetri 

jelek. 

Tabel berikut memuat hal yang sama tetapi disajikan untuk ibu " survive" . 
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Tabel 5.7. Tempat melahirkan, petugas penolong dan riwayat obstetri jelek di 
daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NTT 

T.Agung Malang P.linggo Total 
Tempat melahirkan 
Di rumah 1 07(3 7 .2) 66(32.0) 113(61.7) 284(42.1) 138(73.4) 129(92.8) 
Rumah dukw1 4(1.4) 5(2.4) 7(3.8) 16(2.4) 22(11 . 7) 1(0. 7) 
Polindes 27(9.4) 29(14.1) 18(9.8) 74( 11.0) 7(3 .7) 7(5 .0) 
Puskesmas 2(0.7) 3(1.5) - 5(0.7) 7(3 .7) 1(0.7) 

Rumahlklinik bersalin 108(37.5) 57(27.7) 26(14.2) 191(28.3) 8(4.3) -

Rumah sakit 27(9.4) 24(11.7) 13(7.1) 64(9.5) 6(3.2) -

Lainnya 13(4.5) 22(10.7) 6(3.3) 41(6 .1) - 1(0.7) 

Peno1ong persa1inan 
DTT 6(3.1) 3(1.5) 7(3.8) 19(2.8) 7(3 .7) 53(38.1) 
DT 3 7( 12.8) 37(18 .0) 89(48.6) 161(23.9) 137(72.9) 53(38.1) 

Bidan 202(70.1) 144(69 .9) 69(37.7) 415(61.5) 38(20.2) 30(21.6) 
Dokter 35(12.2) 21(10.2) 11(6.0) 67(9.9) 2(1 .1) -
Keluarga - - - - 2(1.1) 3(2.2) 

Tanpa pertolongan - 1(0.5) 1(0.5) 2(0 .3) 1(0.5) -
Lainnya 5( 1.7) - 6(3.3) 11 (1.6) 1(0.5) -

Riwayat persalinan 
sebelumnya 
( operasi/tindakan) 
Pemah 42(14.6) 17(8.3) 49(26.8) I 07(15.9) 6(3.2) -
Tidak 246(85.4) 189(91. 7) 134(73.2) 568(84.1) 182(96.8) 139( 100.0) 

Riwayat melahirkan 
anakkembar 
Pemah 8(2.8) 6(2.9) 2(1.1) 16(2.4) 6(3 .2) -
Tidak 280(97.2) 200(97.1) 181(98.9) 659(97.6) 182(96.8) 139(100.0) 

Riwayat pernah 
dirujuk 
Pemah 13( 4.5) 14(6.8) 6(3.3) 33(4.9) 7(3 .7) -
Tidak 275(95.5) 192(93.2) 177(96.7) 642(95.1) 181(96.3) 139( 100.0) 

Melahirkan di rumah rupanya masih merupakan pilihan pertama bagi 

semua ibu 'survive' di 3 wilayah, bahkan di Manggarai paling banyak (93%), 

kemudian disusul Lombok Timur (73,4%) dan di Jawa Timur (42%). Persalinan 

di tempat pelayanan kesehatan hanya sekitar 6% di Manggarai, 15% di Lombok 

Timur dan 50% di Jawa Timur. Dukun bersalin baik terlatih maupun tidak terlatih 

masih menempati urutan pertama (76%) dalam pertolongan persalinan bagi ibu-

ibu di Manggarai dan Lombok Timur. Sedang di Jawa Timur sebagian besar 
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persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan (71 %). Mengenai riwayat obstetrik 

jelek, hampir semua responden (79%) mengaku tidak mempunyainya. Bagi yang 

pernah dirujuk sebagian besar dirujuk ke Rumah Sakit karena perdarahan, sulit 

lahir, kejang dan sakit ngongsrong. Hanya enam orang yang dirujuk ke 

Puskesmas. 

5.1.4. Profil faktor pola reproduksi 

Variabel pola reproduksi yang ditanyakan pada responden ibu ' survive ' 

maupun ibu meninggal meliputi umur saat mulai hamil sekarang dengan kelahiran 

sebelurnnya, keikutsertaan ber-KB dan jenis alat kontrasepsinya. Dua tabel 

berikut menyajikan secara terpisah untuk ibu 'survive' dan ibu meninggal. 
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Tabel 5.8. Profil pola reproduksi ibu ' survive ' di daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NTT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

Umur saat 
mulai hamil 
sekarang 
:5: 19 37(12.8) 25(12 .1) 38(20.8) 100(14.8) 15(8.0) 2( 1.4) 
20-35 231(80.2) 168(81.6) 141(77.0) 538(79.7) 154(81.9) 123(88.5) 
~ 36 20(6.9) 13(6.3) 4(2.2) 37(5.5) 19( 10.1) 14(10.1) 

Umurmedian 25.9 26.0 24.3 25.5 27.0 28 .1 

Jumlah anak 
1 - 2 237(72.3) 156(75 .7) 160(87 .4) 551(81.6) 111(59.0) 84(60.4) 
3-4 51(17.7) 50(24.3) 23(12.6) 124(18.4) 77(41.0) 55(39.6) 

~5 - - - - - -

Jarak 
kelahiran 
< 24 bulan 174(60.4) 98(47 .6) 83( 45.4) 353(52.3) 74(39.4) 41(29.5) 

24- 59 bulan 62(21.5) 58(28.2) 29(15 .8) 149(22.1) 70(37.2) 87(62.6) 

~ 60 bulan 52(18.1) 50(24.3) 71(38 .8) 173(25.6) 44(23.4) 11(7.9) 

Keikutsertaan 
KB 
Pernah 120(41.7) 119(57.8) 127(69.4) 366(54.2) 90(47 .9) 71(51.1) 

Tidak 168(58.3) 87(42.2) 56(30.6) 309(45.8) 98(52.1) 68( 48.9) 

Jenis alat 
kontrasepsi 
nm 13(10.8) 17(14.3) 5(3 .9) 35(9.5) 20(22.2) 13(18.3) 

Suntik 64(53 .3) 58(48.7) 58(45.6) 180( 49.1) 50(55.5) 26(36.6) 

Pi! 28(23.3) 30(25.2) 52(40.9) 11 0(30.0) 27(30.0) 30(41.2) 

Kondom 2(1.7) 3(2.5) - 5( 1.4) - -

Susuk 1(0.8) 8(6. 7) 1 0(7 .8) 19(5.2) - -
Lainnya 12(10.0) 3(2.5) 2( 1.5) 17(4.6) 3(3.3) 1( 1.4) 

Dari tabel di atas tampak umur mulai hamil terbanyak (80%) berkisar pada 

umur 20-35 tahun dengan umur median 36,5 tahun dengan jumlah anak lebih dari 

60% responden pada kisaran 1-2 anak. Sedangkan jarak kelahiran meninjukkan 

separoh responden di Jawa Timur adalah kurang dari 2 tahun, dan di Lombok 

Timur hampir merata pada 3 kelompok jarak kelahiran, tetapi di Manggarai lebih 

dari 60% pada interval kelahiran antara 24 - 59 bulan. Mengenai keluarga 

berencana sebelum kehamilan terakhir, responden yang menyatakan pemah ikut 

dan tidak ikut KB hampir sama. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan terbanyak 

(50%) adalah suntik untuk responden di Jawa Timur dan Lombok Timur, 
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sedangkan ibu-ibu di Manggarai terbanyak (41,2%) menggunakan pil. Ada 

beberapa ibu-ibu terutama di Tulungagung yang menggunakan cara KB tradisional 

(10,0%). 

Berikut tampilan dengan variabel sama di atas tetapi untuk ibu yang meninggal. 

Tabel 5.9. Profil pola reproduksi ibu meninggal di daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NTT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

Umur saat mulai 
hamil sekarang 
~ 19 - 1 1 2 (14.3) 2(7.7) 3(8.1 ) 
20-35 5 2 4 11 (78.6) 19(73.1) 27(73.0) 
~ 36 1 - - 1 (7 .1) 5(19.2) 7(18.9) 
Umur median 29.5 20.3 25 .2 26.0 28.2 27.6 

Jumlah anak 
1 - 2 5 1 4 10(71.4) 14(53.8) 20(54.0) 
3-4 1 2 1 4(28.6) 7(26.9) 9(24.3) 

~5 - - - - 5(19.2) 8(21.6) 

Jarak kelahiran 
< 24 bulan 3 2 3 8(57.1) 12(46.2) 17( 45.9) 
24- 59 bulan 2 1 1 4(28.6) 1 0(38.5) 20(54.1) 

~ 60 bulan 1 - 1 2(14.3) 4(15.4) -

Keikutsertaan 
KB 
Pemah 3 - 2 5(35 .7) 13(50.0) 11(29.7) 

Tidak 3 3 3 9(64.3) 13(50.0) 26(70.3) 

Jenis a1at 
kontrasepsi 
IUD - - - - 2 3 

Suntik 1 - 1 2 6 1 

Pi! 2 - - 2 4 7 

Kondom - - - - - -
Susuk - - 1 1 1 -
Lai1mya - - - - - -

Nampak dari tabel diatas umur ibu saat meninggal lebih dari 70% di tiga 

wilayah hampir sama yaitu pada kelompok umur 20-35 tahun dengan umur 

median sekitar 27 tahun. Sedangkan jumlah anak hidup yang telah dipunyai 

sebagian besar (>50%) adalah kurang dari dua. Ada sebagian ibu-ibu yang 
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mempunyai anak di atas 5 di NTB dan NTT. Hampir 50% jarak kelahirannya 

relatif pendek yaitu kurang dari dua tahun dan lebih dari 50% ibu ini sebelurnnya 

tidak pemah ikut KB. Sedangkan yang pemah ikut KB, alat kontrasepsi yang 

banyak digunakan adalah suntik dan pil. 

5.1.5. Profil faktor aksesibilitas ke tempat pelayanan kesehatan 

Berikut tabel yang menggambarkan distribusi perilaku ibu-ibu baik yang 

meninggal maupun ' survive' ke tempat pemeriksaan kehamilan. 
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Tabel5.10. Profil faktor aksesibilitas ibu 'survive' ke tempat pelayanan kesehatan 
di daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 

T.Agung Malang P.linggo Total 

Perawatan antenatal 
(AN C) 
Pemah 280(97.2) 197(95.6) 176(96.2) 652(96.6) 184(97.9) 122(87.8) 

Tidak 8(2.8) 9( 4.4) 7(3.8) 23(3.4) 4(2.1) 17(12.2) 

Tempat ANC 
Rumah bidan 212(75.7) 149(75.6) 124(70.9) 485(74.4) 20(10.9) 13(10.7) 

Puskesmas 36(12.9) 18(9.1) 24(13.7) 78(12.0) 36(19.7) 26(21.5) 

Polindes - - 19(10.9) 19(2.9) 6(3.3) 23( 19.0) 

Posyandu 1(0.4) 9(4 .6) 3(1.7) 13(2.0) 118(64.5) 20(16.5) 

RS.Pemerintah 4(1.4) 3( 1.5) - 7(1.1) - -
RS.Swasta 8(2.9) 1 (0.5) - 9(1.4) - 1(0.8) 

Rumah bersalin 15(5.4) 8(4.1) 1(0.6) 24(3 .7) 1(0.5) -

Dokter praktek 4( 1.4) 6(3.0) - 10(1.5) 1(0.5) -
Dukun bersalin - 3(1.5) 4(2.3) 7(1.1) 1(0.5) 38(31.4) 

Petugas pemeriksa 
Dokter 23(8.2) 25(12.8) 7(4.0) 55(8.5) 11(6.0) 3(2.5) 

Bidan 257(91.8) 168(85.7) 163(94.2) 587(90.6) 171(92.9) 80(65.6) 

Dukun - 3( 1.5) 3(1. 7) 6(0.9) 2(1.1) 39(32.0) 

Usia kandungan 
mulai diperiksakan 
< 3 bulan 235(84.2) 132(67.0) 71(40.6) 438(67.3) 81(44.3) 6(5.0) 

3-6 bulan 39(14.0) 56(28.4) 78(44.6) 173(26.6) 93(50.8) 112(92.6) 

> 6 bulan 1(0.4) 3(1.5) 12(6.9) 16(2.5) 7(3 .8) 2(1.7) 

Lupa 4(1.4) 6(3.0) 14(8.0) 24(3.7) 2( 1.1) 1(0.8) 

Frekuensi perawatan 
antenatal 
< 4 kali 5( 1.8) 26(13 .2) 26(15.1) 57(8.8) 18(9.8) 71(58.2) 

~4 kali 272(97.5) 165(83 .8) 142(82.6) 578(89.3) 165(90.2) 51(41.8) 

Tidak tahu 2(0.7) 6(3 .0) 4(2.3) 12(1.9) - -

Jan1k ke tempat 
perawatan 
$5 km 265(99.0) 189(91.7) 174(95.1) 646(95.7) 153(81.4) 97(69.8) 

> 5 km 3(1.0) 17(8.3) 9(4.9) 29(4.3) 35(18.6) 42(30.2) 

Dari tabel 5.10. hampir semua ibu 'survive' pemah memeriksakan 

kandungannya ke fasilitas kesehatan (98% ), kecuali ibu di Manggarai 31 masih 

senang ke dukun bersalin. Petugas pemeriksa sebagian besar adalah bidan dan 

67,3% ibu di Jawa Timur memeriksakan kandungannya mulai hamil kurang dari 3 

bulan, sedangkan ibu di Manggarai dan Lombok Timur pada saat usia 

kandungannya antara 3-6 bulan (51% dan 93%). Frekuensi ANC sekitar 90% ibu 
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di Jawa Timur dan Lombok Timur sebanyak 4 kali (58%). Tentang jarak ke 

temp at pelayanan, hampir semua responden (>81%) mengatakan kurang dari 5 

km, kecuali responden di Manggarai sebanyak 30% berjarak lebih dari 5 km yang 

daerahnya pegunungan dan ditempuh dengan jalan kaki. 

Tabel 5.11. Profil faktor aksesibilitas ibu meningga1 ke tempat pelayanan 
kesehatan di daerah penelitian, tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 

T.Agung Malang P.linggo Total 

Perawatan antenatal 
(AN C) 
Pernah 6 3 4 13(92.9) 24(92.3) 24(64.9) 
Tidak - - 1 1(7.1) 2(7.7) 13(35.1) 

.. _, 
Tempat ANC 
Rumah bidan 3 1 3 7 2(8.3) -
Puskesmas 1 2 - 3 5(20.8) 5(20.8) 

Polindes - - - - 2(8.3) -

Posyandu - - - - 14(58.3) 8(33.3) 

Dukun bersalin - - - - 1(4.2) 10(41.7) 

Lai1mya 2 - 1 3 - -

Petugas pemeriksa 
Dokter - - - - 1(4.2) 1(4.2) 

Bidan 6 3 3 12 22(91.7) 11 (45.8) 
Dukun - - 1 1 1(4.2) 12(50.0) 

Usia kandungan 
mulai diperiksakan 
< 3 bulan 4 1 - 5 6(25.0) 2(8.3) 
3-6 bulan 2 I 1 4 11(45.8) 12(50.0) 
> 6 bulan - - - - 2(8.3) 1(4.2) 
lupa - 1 3 4 5(20.8) 9(37.5) 

Frekuensi perawatan 
antenatal 
< 4 kali 1 1 2 5 9(37.5) 10(41.7) 

~ 4 kali 5 1 - 7 1 0( 41.7) 9(37.5) 

tidak tahu - - 1 1 5(20.8) 5(20.8) 

Jarak ke tempat 
perawatan 
$5km 6 2 5 13(92.9) 26(100.0) 30(81.1) 

> 5 km - 1 - 1(7.1) - 7(18.9) 

Pada tabel di atas lebih dari 90% ibu pemah memeriksakan kandungannya, 

kecuali di Manggarai sebanyak 65% responden yang pemah periksa. Sedangkan 
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tempat periksa kalau dibedakan tempat fasilitas kesehatan dan non kesehatan, 

maka yang memeriksakan ke dukun bersa1in hanya satu orang di NTB, sedangkan 

di NIT hampir 42%. Kalau dilihat dari petugas yang memeriksa sebagian besar 

ibu hamil diperiksa oleh bidan, kecuali di NTT. Kapan ibu mulai memeriksakan 

kandungannya temyata sebagian besar pada usia kandungan berkisar antara 3-6 

bulan. Selama hamil, ibu tersebut yang periksa kurang dari 4 kali ada1ah 40%, 

dan hampir 21% menjawab tidak tabu, dan ini masuk aka1 karena yang 

bersangkutan telah meninggal. Sedang mengenai jarak, lebih dari 93% responden 

di Jawa Timur, dan Lombok Timur mengaku dekat (<5 km), tetapi untuk 

responden di Manggarai 81% mengatakan jarak ke tempat pemeriksaan antenatal 

biarpun kurang dari 5 km tetapi memerlukan waktu hampir 1 jam karena 

daerahnya pegunungan. 

5.1.6. Profil status gizi dan pola makan ibu 'survive' dan ibu meninggal di 
daerah penelitian 

Status gizi ibu hamil pada trimester terakhir dinyatakan dengan body mass 

index (BMI), kemudian hasilnya dikategorikan ~ 19 kg/m2 (gizi kurang) dan > 19 

kg/m2 (gizi baik), tetapi sayang data yang diharapkan obyektif dan akurat, temyata 

lebih separoh responden tidak mengetahui tinggi, dan atau berat badannya. 

Kemudian ditanyakan mengenai bukti pemeriksaan berupa KMS ibu 

hami1, temyata sebagian besar responden tidak mempunyai/tidak pemah diberi. 

Ukuran lain yang bersifat kualitatiflsubyektif untuk mengukur status gizi adalah 

pola makan pada waktu trimester terakhir dengan mengajukan pertanyaan 

frekuensi dan jenis makanan, makanan yang dianggap pantang dan makanan 
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sebaiknya untuk ibu hamil. 

Berikut hasil status gizi ibu ' survive' dan ibu meninggal yang disajikan 

secara simultan dalam satu tabel. 

Tabel 5.12. Status gizi ibu ' survive ' dan ibu meninggal di daerah penelitian, 
tahun 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 
T.Agung Malang P.linggo Total 

IBU MENINGGAL 
Status gizi 
Bl\11I ~ 19 kg/m2 I I - 1 2 4 
BMI > 19 kg/nl2 2 I - 3 5 9 

Pola makan 
Baik 5 - 2 7 16(61.5) 21 (56.8) 
Kurang 1 3 3 7 10(36.5) 16(43.2) 

IBU SURVIVE 
Status gizi 
BMI ~ 19 kg/nl2 32(13.7) 8(8.4) 15( 48.4) 55(15.3) 2(8 .0) 8(9.4) 

BMI > 19 kg/m2 202(86.3) 87(91.6) 16(51.6) 305(84.7) 23(92.0) 77(90.6) 

Pola makan 
Baik 207(71.9) 101(49.0) 108(59.0) 414(61.3) 108(57.4) 118(84.9) 

Kurang 81(28.1) 1 05(51.0) 75(41.0) 261(38.7) 80(42.6) 21(15.1) 

Nampak status gizi ibu ' survive' maupun ibu meninggal sebagian besar 

tergolong gizi baik dan ini didukung dengan gambaran pola makannya. 
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5.1.7. Faktor sosio medik 

Berikut tabel faktor sosio medik. 

Tabel 5.13. Pengetahuan, sikap terhadap kehamilannya di daerah penelitian pada 
ibu 'survive' dan ibu meninggal, tabel 1998. 

Jawa Timur NTB NIT 
T.Agung_ Malang P.linggo Total 

Ibu ' survive' 
Baik 281(97.6) 165(80.1) 155(84. 7) 599(88.7) 140(74.5) 128(92.1) 
Sedang 7(2.4) 33(16.0) 25(13.7) 65(9.6) 44(23.4) 8(5.8) 
Kurang - 8(3.9) 3(1.6) 11 (1.6) 4(2.1) 3(2.2) 

Ibu meningga1 
Baik 5 2 3 10(71.4) 24(92.3) 31(83.8) 
Sedang 1 1 2 4(28.6) 1(3.8) 3(8.1) 
Kurang - - - - 1(3.8) 3(8.1) 

Gambaran faktor sosio medik hampir sama antara kelompok ibu ' survive' 

dan ibu meninggal yaitu sebagian besar (lebih 75%) berpengetahuan dan bersikap 

baik mengenai kehamilan. 

5.2. Analisis Hasil Penelitian 

Sebelum dilakukan analisis jalur dilakukan penilaian kualitas mengenat 

data gizi untuk pola makan karena ibu hamil yang mempunyat data BMI 

(kuantitatif) hanya 494 orang (45,78 %) yaitu di Jawa Timur 364, Lombok Timur 

32 dan Manggarai 98 orang. Dengan menggunakan analisis korelasi sederhana 

hasil kali moment dari Pearson antara kedua variabel tersebut diperoleh hasil yang 

tidak signiflkan (p = 0,579 dan r = - 0,025), dapat disimpulkan , bahwa variabel 

pola makan datanya kurang dapat dipercaya/kurang akurat. Berdasarkan ini w1tuk 

selanjutnya, faktor gizi tidak disertakan dalam analisis atau pengembangan 

model. 
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Untuk melihat hubungan antar faktor seperti terurai dalam model garnbar 

3.1 maka diperoleh matrik korelasi dari masing-masing daerah penelitian. Dengan 

menggunakan koefisien korelasi antar variabel selanjutnya dapat digunakan untuk 

menyelesaikan beberapa persamaan struktural yang mungkin dari masing-masing 

model. 

Model (1) 

X7 (status ibu sebagai hasil akhir proses maternal) sebagai variabel 

tergantung yang dipengaruhi oleh faktor biomedik (X2), faktor sosiomedik (X3), 

faktor reproduksi (X6), faktor aksesibilitas (X5) , dan faktor sosial ekonomi (XI)· 

X1 = P71X1 + PnX2 + P73X3 + P7sXs + P16X6 + P1uXu 

Keterangan : Pij = Koefisien jalur antara variabel i (variabel tak bebas) dan j 

(variabel bebas) 

P7u = Koefisien jalur residu antara X7 dan variabel residu yang tidak 

terrnasuk dalam model ( eksogenus) 

X4 = Notasi ini tidak digunakan, karena semula digunakan untuk 

faktor gizi 

Model ini dapat diselesaikan dengan persamaan : 
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Model (2) : 

x2 (faktor biomedik) sebagai variabel tergantung yang dipengaruhi oleh 

faktor aksesibilitas (Xs), faktor reproduksi (X6), faktor sosiomedik (X3), dan 

faktor sosial ekonomi (X1). 

x 2 = p21 XI + p23 x 3 + P2s Xs + p26 x6 + P2u Xu 

Model ini dapat diselesaikan dengan persamaan : 

r2s = P21 r1 s + P23 r3s + P2s + P26 r6s 

r26 = P21 r1 6 + P23 r36 + P2s rs6 + P26 

Model (3): 

Xs (faktor aksesibilitas) sebagai variabel tergantung yang dipengaruhi oleh 

faktor reproduksi (X6), faktor sosiomedik (X3), dan faktor sosial ekonomi (X1). 

Xs = Psi X I+ Ps3 X3 + Ps6 x 6 + PsuXu 

Model ini dapat diselesaikan dengan persamaan : 

rs1 = Ps i + Ps3 r31 + Ps6 r61 

rs3 =Psi r13 + Ps3 + Ps6 f63 

Model (4): 

X6 (faktor reproduksi) sebagai variabel tergantung yang dipengaruhi oleh 

faktor sosiomedik (X3) dan faktor sosial ekonomi (X1). 

x 6 = p61 XI+ p 63 x 3 + P6u Xu 
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Model ini dapat diselesaikan dengan persamaan : 

Model (5) : 

X3 (faktor sosiomedik) sebagai variabel tergantung yang dipengaruhi oleh 

faktor sosial ekonomi keluarga (X1). 

X3=P31 Xt + P3uXu 

Model ini diselesaikan dengan persamaan : 

Sedangkan koefisien jalur untuk faktor residu atau variansi yang tidak 

terjelaskan untuk masing-masing model dapat dihitung dengan rum us Pu =-'.JI - R 2, 

di mana R2 adalah koefisien determinasi. 

Berikut disajikan hasil analisis jalur secara berurutan dari masing-masing 

wilayah penelitian. 

5.2.1. Hasil analisis Jawa Timur 

Tabel5.14. Matrik korelasi antar variabel dalam model Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel x1 Xt Xz x3 Xs x 6 

x1 1.0000 .0591 .1072 .0370 .1064 .0428 

Xt 1.0000 .4450 .3997 .2732 .1089 

x 2 1.0000 .3782 .2860 .0651 

x3 1.0000 .4087 .0435 

Xs 1.0000 .0819 

x6 1.0000 
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Dari tabel matrik korelasi di atas nampak bahwa dari urutan besamya 

koefisien korelasi sederhana X5 (aksesibilitas) berhubungan erat dengan X3 

(sosiomedik), kemudian diikuti x3 (sosiomedik) dengan x, (sosial ekonomi), x3 

(sosiomedik) dengan x2 (biomedik), dan terakhir x3 dengan x7 (status kematian 

ibu). Selanjutnya erat atau tidaknya hubungan-hubungan tersebut merupakan 

pengaruh langsung atau tidak langsung dapat dilihat pada hasil analisis jalur dari 

masing-masing model. 

Model (1): 

Tabel 5.15. Koefisien jalur untuk faktor-faktor dalam model (1) di 1 awa Timur, 
tahun 1998. 

Varia bel be bas Beta Nilai T Sig T 

x, .00565 .127 .8987 

x2 .09094 2.070 .0389 

x3 -.03868 -.863 .3883 

Xs .09215 2.182 .0295 

x6 .03040 .796 .4262 

Dari tabel di atas besamya koefisien jalur dapat dilihat pada nilai Beta 

Weight, dan pengaruh faktor tersebut mempunyai arti (meaningful!) hila harganya 

lebih besar dari 0,05. Untuk menginterpretasikan besamya pengaruh setiap faktor 

dalam model, maka dikategorikan sebagai berikut. 

Koefisien Jalur Daya/Pengaruh 

0,05-0,09 Lemah 

0,10-0,29 Sedang 

0,30 ke atas kuat Kuat 
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Tampak dari 5 (lima) variabel bebas, faktor yang dapat mempengaruhi secara 

langsung terhadap kematian maternal adalah faktor biomedik (X2) yaitu sebesar 

Pn = 0,09 atau lemah, dan faktor aksesibilitas (Xs) yang besamya pengaruh juga 

sama lemahnya dengan faktor biomedik. Secara keseluruhan temyata 99% variansi 

pada kematian maternal tidak terjelaskan. 

Model (2): 

Dari analisis yang dilakukan diperoleh hasil seperti pada tabel berikut. 

Tabel 5.16. Koefisienjalur untuk faktor-faktor dalam model2 di Jawa Timur, 
tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

x, .33375 9.161 .0000 

x3 .19822 5.183 .0000 

Xs .11291 3.093 .0021 

x6 .01088 .328 .7433 

Nampak faktor biomedik ibu-ibu dipengaruhi langsung oleh faktor sosial 

ekonominya (X1), faktor sosiomedik (X3), dan faktor keterjangkauan dan 

pemeriksaan antenatal (X5). Sedangkan pengaruh faktor reproduksi (X6) adalah 

tidak langsung. Faktor sosial ekonomi memberikan pengaruh yang kuat (p = .33), 

sedangkan pengaruh aksesibilitas (p = .11) dan faktor sosiomedik (p = .20) 

pengaruhnya sedang, dan besamya variansi yang tidak te1jelaskan adalah 86%. 

Model (3): 

Di sini dihipotesiskan bahwa faktor aksesibilitas (Xs) dipengaruhi oleh 
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faktor reproduksi (X6), faktor sosiomedik (X3) , dan faktor sosial ekonomi (X1). 

Hasil analisis jalur menunjukkan sepe1ii pada tabel berikut. 

Tabel 5.17. Koefisien jalur untuk faktor-faktor dalam model 3 di Jawa Timur, 
tahun 1998. 

Variabel Beta 

.05278 

.35651 

.12495 

T 

1.520 

9.470 

3.302 

Si T 

.1289 

.0000 

.0010 

Ternyata semua faktor dalam model berpengaruh langsung terhadap faktor 

keterjangkauan ke tempat fasilitas pemeriksaan. Faktor yang paling kuat 

pengaruhnya adalah faktor sosiomedik. Makin tinggi pengetahuan dan sikap ibu 

terhadap kesehatan maternal, semakin memeriksakan atau merawat kehamilannya. 

Demikian halnya faktor reproduksi dan faktor sosial ekonomi. 

Model (4): 

Faktor reproduksi (X6) dipengaruhi langsung oleh faktor sosiomedik (X3) 

dan faktor sosial ekonomi (X1). Hasil analisis jalur menunjukkan seperti di bawah 

llll. 

Tabel 5.18. Koefisien jalur untuk faktor-faktor dalam model 4 di Jawa Timur, 
tahun 1998. 

Variabel Beta 

-2.594 E -05 

.10891 

T 

-.001 

2.630 

.9995 

.0087 

Dari tabel di atas, faktor sosial ekonomi keluarga berpengaruh sedang 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



89 

(p = .1 089) terhadap pola reproduksinya. dengan variansi yang tidak terjelaskan 

sebesar 95%. 

Model (5): 

Faktor sosiomedik (X3) dipengaruhi langsung oleh kondisi sosial ekonomi 

keluarga (Xt). 

Tabel berikut menyajikan hasil analisis jalur. 

Tabel 5.19. Koefisien jalur untuk faktor-faktor dalam model 5 di Jawa Timur, 
tahun 1998. 

Variabel Bern I 
T 11.4271 

Temyata model 5 didukung oleh data, dan faktor sosiomedik sangat kuat 

dipengaruhi oleh faktor sosial ekonominya (p = .40). Makin tinggi tingkat sosial 

ekonomi keluarga, maka semakin tinggi pengetahuan dan sikapnya terhadap 

kehamilannya. 

Dari keseluruhan hasil perhitungan koefisien jalur di atas, maka dapat 

disimpulkan model determinan kematian maternal di J awa Timur seperti gam bar 

berikut. 
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Faktor Sosial Ekonomi 

I 

F 
1'~----

p~ p = .3996 

Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi Faktor 
Sosiomedik & Perawatan Kehamilan p = .052~ 

L---------------~ 

t p = .3565 

p = .1129 

Faktor Biomedik 
p = .3337 p = .1982 

.

1 

p = .09 
p = .092 

l l 
' Survive ' Mat i 

Gambar 5.1. Model kuantitatif determinan kematian maternal di Jawa Timur 

Adapun model-model persamaan yang diperoleh di Jawa Timur adalah: 

Model 1 

Model2 

Model3 

Model4 (Penyederhanaan pada X3) 

ModelS (Model diterima) 

Keterangan : X7 : status ibu sebagai akibat proses maternal yang bermanifestasi 

ibu ' survive '/meninggal. 

X 1 : faktor sosial ekonomi keluarga 

x2 : faktor biomedik 

x3 : faktor sosiomedik 
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Xs : faktor aksesibilitas dan perawatan kehamilan 

x6 : faktor reproduksi 

5.2.2. Hasil pengujian model (model testing) determinan kematian maternal 

Jawa Timur pada kabupaten Lombok Timur (NTB) 

Berikut pengujian model yang diperoleh di Jawa Timur pada data di 

kabupaten Lombok Timur untuk mengetahui apakah model Jawa Timur ini sesuai/ 

cocok (fit) dengan wilayah Lombok Timur atau tidak. 

Model 1 

Kelangsungan hidup ibu (X7) dipengaruhi langsung faktor biomedik (X2) dan 

faktor aksesibilitas (X5). 

Berikut hasil dari analisis jalur seperti pada tabel di bawah : 

Tabel 5.20. Koefisien jalur untuk faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian 
model 1 Jawa Timur di kabupaten Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

x2 - .12791 - 1.888 .0604 

Xs .23494 3.468 .0006 

Ternyata semua faktor (X2 : faktor biomedik dan X5 : faktor aksesibilitas) 

dari model 1 Jawa Timur didukung oleh data Lombok Timur. Faktor biomedik 

memberikan pengaruh yang negatif dan sedang pada kematian maternal 

(p =- .128), sedangkan faktor keterjangkauan pengaruhnyajuga sedang (p = .235) 

terhadap kematian maternal. Variansi yang tidak terjelaskan dari model ini sebesar 

97%, ada penurunan 2% dibandingkan model asli Jawa Timur sendiri. 
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Model2 

Hasil pengujian model 2 dengan variabel terikat faktor biomedik, seperti tertera 

pada tabel berikut 

Tabel 5.21. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 2 
Jawa Timur di kabupaten Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

XI .21103 3.034 .0027 

x3 .13836 1.899 .0589 

Xs .09861 1.429 .1545 

Pada tabel di atas temyata model 2 Jawa Timur didukung oleh data 

Lombok Timur. Faktor biomedik ibu dipengaruhi sedang oleh faktor sosiomedik 

(p = .13 84 ), faktor so sial ekonomi (p = .211 ), dan faktor aksesibilitas (p = .1 0). 

Besamya variansi yang tidak dapat dije1askan oleh model ini sebesar 95%. 

Model3 

Model 3 dari Jawa Timur dengan variabel terikat faktor aksesibilitas hila 

diujikan pada wilayah Lombok Timur temyata kurang cocok untuk wilayah 

Lombok Timur. Lebih rinci pengaruh dari masing-masing faktor seperti pada tabel 

berikut. 

Tabel 5.22. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 3 
Jawa Timur di kabupaten Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

XI .03614 . 520 .6033 

x3 .30605 4.326 .0000 

x6 .0484 .730 .4661 
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Keterjangkauan ke tempat pemeriksaan dan perawatan antenatal temyata 

di Lombok Timur juga dipengaruhi kuat oleh faktor sosiomedik (p = .306), dan 

tidak dipengaruhi langsung oleh faktor reproduksi (p = .048) dan faktor sosial 

ekonominya (p = .036). Faktor yang tidak terjelaskan oleh model ini sebesar 95% 

yang relatif sama dengan model aslinya (95% ). 

Model4 

Berikut hasil pengujian model Jawa Timur dengan variabel terikat faktor 

reproduksi yang dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi. Temyata model 

Jawa Timur ini cocok atau didukung oleh data Lombok Timur. Pola reproduksi 

ibu juga ditentukan oleh faktor sosial ekonominya, biarpun pengaruh ini lemah 

(p = .056). Variansi faktor reproduksi yang tidak dapat dijelaskan oleh model 

sebesar 99%. 

Tabel 5.23 . Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 4 Jawa 
Timur di kabupaten Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta I T Sig T 

.41191 

ModelS 

Model terakhir Jawa Timur yang diuji pada kabupaten Lombok Timur 

adalah faktor sosiomedik sebagai variabel terikat dipengaruhi langsung dan kuat 

oleh faktor sosial ekonomi keluarga. Model ini temyata juga cocok untuk wilayah 

Lombok Timur. Makin tinggi sosial ekonomi suatu keluarga makin tinggi 

pengetahuan, dan sikapnya pada keselamatan ibu (p = .349). Variansi pada faktor 

sosiomedik yang tidak terjelaskan sebesar 94%. 
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Dari keseluruhan model Jawa Timur (model 1-5) yang diujikan pada 

kabupaten Lombok Timur temyata sedikit berbeda yaitu faktor aksesibilitas tidak 

dipengaruhi langsung faktor sosial ekonomi dan faktor reproduksi dan hasil 

ringkas pengujian seperti tertuang pada diagram berikut: 

F aktor so sial ekonomi I p = .3492 
I I I 

US_.0564 l 
Faktor aksesibilitas Faktor pola Faktor 

dan perawatan kehamilan reproduksi sosiomedik 

• J 

p = .306 
0 = .0986 

F aktor biomedik 

p = .2110 p = .1383 

p = .2349 p = -.1279 .. .. 
'Survive ' Mati 

Gambar 5.2. Model determinan kematian maternal Jawa Timur yang diperoleh 
dari pengujian di kabupaten Lombok Timur 

Hasil ringkas model persamaan Jawa Timur setelah diujikan di Lombok 

Timur sebagai berikut : 

Modell (Model diterima) 

Model2 

Model3 Xs =Ps3X3 + PsuXu (Model tidak diterima pada X1 dan X6) 

Model4 (Model diterima) 

ModelS (Model diterima) 
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5.2.3. Hasil pengujian model (model testing) determinan kematian maternal 

Jawa Timur pada kabupaten Manggarai (NTT) 

Pengujian model 1 Jawa Timur dengan status ibu ('survive '/meninggal) 

dipengaruhi oleh faktor aksesibilitas (X5) dan faktor biomedik (X2) . 

Model 1 

Model 1 Jawa Timur ini ternyata cocok/dapat diterima oleh ibu-ibu kabupaten 

Manggarai. Ada pengaruh yang sedang dari faktor keterjangkauan ke fasilitas 

perawatan dan perawatan antenatal (p = .206) dan faktor biomedik (p = .115) 

terhadap kelangsungan hidup ibu maternal. Variansi yang tidak terjelaskan adalah 

97% yang sedikit lebih rendah dibandingkan model asli Jawa Timur (99%). 

Tabel 5.24. Koefisien jalur faktor-faktor hasil dari pengujian model 1 Jawa Timur 
di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

x2 .11539 1.512 .1323 

Xs .20626 2.703 .0076 

Pengujian faktor biomedik sebagai variabel terikat yang dipengaruhi 

langsung oleh faktor sosial ekonomi (X1) , faktor aksesibilitas (X5) dan faktor 

sosiomedik (X3). 

Model2 

Hasil analisis menunjukkan bahwa model 2 J awa Timur ini dapat diterima 

atau fit dengan data kabupaten Manggarai. Faktor biomedik dipengaruhi kuat oleh 

faktor sosial ekonomi keluarga (p = .328) dan faktor sosial medik (p = .324). 

Sedang pengaruh faktor aksesibilitas adalah sedang (p = .06). Variansi yang tidak 

terjelaskan oleh model adalah sama dengan model asli Jawa Timur yaitu sebesar 
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86%. 

Tabel 5.25. Koefisien jalur faktor- faktor hasil dari pengujian model 2 Jawa 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .32792 4.911 .000 

x3 .32379 4.379 .000 

Xs .05986 .798 .4262 

Pengujian model 3 Jawa Timur dengan faktor aksesibilitas sebagai variabel 

terikat (X3) yang dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi (Xt), faktor 

sosiomedik (X3) dan faktor reproduksi (X6) dengan persamaan 

Model3 

Model 3 Jawa Timur ini juga didukung oleh data kabupaten Manggarai 

terbukti dengan masuknya semua variabel bebas. Faktor sosiomedik kuat 

pengaruhnya terhadap kelangsungan hidup ibu (p = .44), sedang faktor reproduksi 

(p = .095) dan faktor sosial ekonomi (p = .14) pengaruhnya tergolong sedang. 

Besamya variansi yang tidak terjelaskan adalah 87% yang relatif lebih rendah dari 

model asli (90% ). 

Pengujian model 4 Jawa Timur dengan faktor reproduksi (X6) sebagai 

variabel terikat yang dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi (Xt). 

Model4 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa model 4 Jawa Timur ini didukung oleh data 

Manggarai, meskipun pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap faktor reproduksi 

lemah (p = .09). Besamya variansi yang tidak terjelaskan oleh model 99% yang 

sama dengan model aslinya, lebih jelas besamya koefisien jalur pada tabel berikut. 
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Tabel 5.26. Koefisien jalur faktor hasil dari pengujian model 4 Jawa Timur di 
kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Bern I T 

1.1481 

Pengujian model 5 Jawa Timur dengan variabel terikat adalah faktor 

sosiomedik (X3) yang dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi 

keluarga (XI) 

Model 5 

Temyata faktor sosial ekonomi mempunyai pengaruh langsung yang 

sedang (p = .1 0) terhadap faktor sosiomedik sehingga model 5 Jawa Timur ini 

didukung oleh data Manggarai. Besamya variansi yang tidak terjelaskan cukup 

tinggi (99%) dibandingkan model asli sebesar 92%. 

Tabel 5.27. Koefisien jalur faktor hasil dari pengujian model 5 Jawa Timur di 
kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Bern I T 

1.351 I 

Dari keseluruhan model (modell 1-5) Jawa Timur yang diujikan di 

kabupaten Manggarai temyata semuanya dapat diterima atau didukung oleh data 

kabupaten Manggarai sehingga diagram ringkas model hasil pengujian seperti 

pada gambar berikut. 
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Gambar 5.3. Model determinan kematian maternal Jawa Timur yang diperoleh 
dari pengujian di kabupaten Manggarai. 
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Hasil ringkas model persamaan Jawa Timur setelah diujikan di kabupaten 

Manggarai adalah : 

Model 1 (Model diterima) 

Model2 

Model3 

Model4 (Model diterima) 

ModelS (Model diterima) 
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5.2.4. Hasil analisis model kabupaten Lombok Timur (NTB) 

Tabel 5.28. Matrik korelasi antar faktor dalam model kabupaten Lombok Timur, 
tahun 1998. 

Variabel x1 Xt x2 x3 Xs x6 

x1 1.000 .0961 -.0868 .0536 .2126 .1237 

XI 1.000 .2737 .3493 .1458 .0564 

x2 1.000 .2444 .1748 .0820 

x3 1.000 .3283 .1988 

Xs 1.000 .1114 

x6 1.000 

Dari tabel matrik korelasi sederhana di atas tampak bahwa koefisien 

korelasi terbesar adalah antara faktor sosial ekonomi (X1) dengan faktor 

sosiomedik (X3), r = .35 kemudian disusul hubungan antara faktor sosiomedik 

(X3) dengan faktor aksesibilitas (X5) sebesar r = .33, sedangkan yang 

hubungannya lemah adalah faktor status ibulkelangsungan hidup ibu (X7) dengan 

faktor sosiomedik (X3), dan faktor sosial ekonomi (X1) dengan faktor reproduksi 

(X6) yang besamya kuatnya hubungan adalah r = .054 dan r = .056. Antara faktor 

biomedik (X2) dengan faktor kelangsungan hidup ibu (X7) hubungannya bersifat 

negatif dan lemah (r = -.09). Untuk mengetahui apakah hubungan antar faktor ini 

langsung atau tidak langsung dilakukan analisis jalur yang proses analisisnya 

dilakukan berurutan dari model 1-5 seperti model di Jawa Timur. Berikut hasil 

analisis jalur tersebut. 

Faktor kelangsungan hidup ibu (X7) dipengaruhi langsung oleh faktor 

sosial ekonomi (X1) , faktor biomedik (X2), faktor sosiomedik (X3), faktor 
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aksesibilitas (X5), dan faktor reproduksi (X6). 

Hasil analisis menunjukkan hanya faktor sosiomedik (X3) yang tidak 

berpengaruh langsung pada faktor kelangsungan hidup ibu (X7). Keempat faktor 

sisanya mempunyai pengaruh yang sedang (p an tara 0,1 0-0,29) terhadap 

kelangsungan hidup ibu. Faktor sosiomedik mempunyai pengaruh yang negatif 

terhadap faktor kelangsungan hidup ibu. Variansi yang tidak terjelaskan oleh 

model ini sebesar 96% lebih rinci besamya koefisien jalur masing-masing faktor 

sebagai berikut. 

Tabel 5.29. Koefisien jalur masing-masing dalam model 1 kabupaten 
Lombok Timur (NTB), tahw1 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .11533 1.593 .1128 

x2 -.15609 -2.219 .0275 

x3 -.04508 -.594 .5530 

Xs .22518 3.185 .0017 

x6 .11385 1.678 .0948 

Model2 

Faktor biomedik (X2) dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi 

(X1) , faktor sosiomedik (X3) , faktor aksesibilitas (X5), dan faktor reproduksi (X6). 

Hasil analisis menunjukkan di Lombok Timur hanya satu faktor yang tidak 

berpengaruh langsung terhadap faktor biomedik (X6) yaitu faktor reproduksi ibu 

(X6). Variansi yang tidak dapat dijelaskan oleh model ini sebesar 95%. berikut 

hasil koefisien jalur terse but. 
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Tabel 5.30. Koefisienjalur faktor-faktor dalam model2 kabupaten Lombok Timur 
(NTB), tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .21159 3.036 .0027 

x3 .13217 1.785 .0757 

X s .09688 1.400 .1631 

x6 .03302 .495 .6210 

Model3 

Dalam model 3 ini, faktor sosial ekonomi (X1), faktor sosiomedik (X3), 

dan faktor reproduksi (X6) berpengaruh langsung terhadap faktor aksesibilitas 

(Xs). 

Hasil analisis menunjukkan hanya faktor sosiomedik yang berpengaruh 

kuat (p = .306), sedangkan faktor sosial ekonomi dan faktor reproduksi tidak 

berpengaruh langsung. Besamya variansi yang tidak dijelaskan oleh model adalah 

94%. 

Tabel 5.31. Koefisienjalur faktor-faktor dalam model 3 kabupaten Lombok Timur 
(NTB), tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

x6 .04878 .730 .4661 

x3 .30605 4.326 .000 

XI .03614 .520 .6033 

Model4 

Model ini menghipotesiskan faktor reproduksi (X6) dipengaruhi langsung 

oleh faktor sosial ekonomi (X1) dan faktor sosiomedik (X3). Hasil analisis 

menunjukkan hanya faktor sosiomedik (X3) yang berpengaruh sedang (p = .204) 
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dan variansi yang tidak dijelaskan oleh model adalah 98 %. 

Tabel S.32. Koefisienjalur faktor-faktor dalam model4 kabupaten Lombok Timur 
(NTB), tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

X3 .20402 2.834 .OOS 

Xl -.01488 -.207 .836 

ModelS 

Faktor sosiomedik (X3) dipengaruhi langsung oleh faktor sosial ekonomi 

keluarga (X1). Hasil analisis menunjukkan bahwa model didukung oleh data faktor 

sosial ekonomi keluarga (X1) mempunyai pengaruh langsung dan kuat (p = .3S) 

terhadap faktor sosiomedik. 

Secara ringkas diperoleh model persamaan kematian/kelangsungan hidup 

ibu di Lombok Timur sebagai berikut : 

Modell 

(Model tidak diterima pada X3) 

Model2 

(Model tidak diterima pada X6) 

Model3 Xs = Ps3 X3 + Psu Xu (Model tidak diterima pada Xt dan X6) 

Model4 X6 = P 63 X3 + P 6u Xu (Model tidak diterima pada XI) 

ModelS 
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Lebih jelas model determinan kematian matemal di Lombok Timur 

disajikan dalam gambar sebagai berikut : 

Faktor Sosial Ekonomi 

I I 
p = .349 

Faktor Aksesibilitas 
& Perawatan Kehamilan 

I 
I 

i I 

p = 097 

p = .225 

= p .115 

Faktor Pola Reproduksi 

p = .306 
p = .211 

'I Faktor Biomedik I 
0 = .1 14 

p =- .156 

'Survive' Mat i 

1 
p=.20 Fakt or 

edik Sosiom 

' 

i 

p = .132 

Gambar 5.4. Model kuantitatif determinan kematian matemal di Lombok Timur 
(NTB) 

5.2.5. Hasil pengojian model (model testing) determinan kematian maternal 

Lombok Timor (NTB) di provinsi Jawa Timor 

Berikut akan disajikan hasil pengujian secara berurutan model 1 sampai 

dengan 5. 

Modell 

Pengujian model 1 Manggarai pada daerah Jawa Timur menunjukkan 

bahwa, faktor sosial ekonomi (X1) dan faktor reproduksi (X6) tidak masuk dalam 

model (p = -.003 dan p = .03). Sedangkan faktor sosiomedik (X2) mempunyai 

pengaruh yang lemah dan positif (p = .08) terhadap kelangsungan hidup ibu. Hal 
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ini berbeda dengan model aslinya, di mana pengaruh faktor ini negatif. Variansi 

yang tidak terjelaskan oleh model adalah sebesar 95% yang relatif sama dengan 

model aslinya (96% ). Hasillengkap koefisien jalur sebagai berikut. 

Tabel 5.33. Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 1 Lombok Timur di Jawa 
Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI -.00352 -.082 .9247 

x2 .08356 1.939 .0529 

Xs .08090 2.014 .0444 

x6 .03111 .815 .4151 

Pengujian model2 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa model 2 ini didukung oleh data Jawa 

Timur. Faktor sosial ekonomi sangat kuat (p = .33) pengaruhnya pada faktor 

biomedik, kemudian disusul oleh faktor sosiomedik (p = .198) dan faktor 

aksesibilitas (p= .113). Variansi yang tidak terjelaskan oleh model ini sebesar 86% 

yang relatif lebih baik dari model asli (95%). 

Tabel 5.34. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 2 
Lombok Timur di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

XI .33485 9.236 .000 

x3 .19798 5.180 .000 

Xs .11361 3.120 .0019 

Pengujian model 3 
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Hasil pengujian menunjukkan bahwa model ini juga cocok/didukung data 

Jawa Timur. Faktor sosiomedik mempunyai pengaruh yang kuat dan positif 

(p = .41) terhadap faktor aksesibilitas. Variansi yang tidak terjelaskan relatif lebih 

baik dibandingkan dengan model asli (94% dan 91 %). 

Berikut hasillengkap hasil pengujian. 

Tabel 5.35. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 3 Lombok 
Timur di Jawa Timur, tahun 1998 . 

Variabel Beta 

.40871 T 11.7391 

SigT 

Pengujian model 4 

Hasil pengujian menyimpulkan, bahwa model ini tidak fit/tidak didukung 

oleh data Jawa Timur. Variansi yang tidak terjelaskan relatif meningkat (99%) 

dibandingkan model asli (98% ). Hasil koefisien jalur seperti terlihat di tabel 5.36 

berikut. 

Tabel 5.36. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 4 Lombok 
Timur di Jawa Timur, tahun 1998 . 

Variabel Beta 

. 04351 

T 

1.141 I 
SigT 

Pengujian model 5 

Analisis jalur menyimpulkan bahwa model 5 ini fit dengan data Jawa 

Timur. Faktor sosial ekonomi (X1) mempunyai pengaruh kuat dan positifterhadap 
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faktor sosiomedik (X3) dengan p = .40. Variansi yang tidak terjelaskan berkurang 

4% dibandingkan dengan model asli (96%). Hasil koefisien jalur seperti pada 

tabel berikut. 

Tabel 5.3 7. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 5 Lombok 
Timur di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta I 
T 11.4271 

Sig T 

.000 I 

Secara keseluruhan model persamaan yang diperoleh dari pengujian model 

Lombok Timur di Jawa Timur sebagai berikut: 

(Model tidak diterima pada X1 dan X6) 

Model2 x2 = p21 Xt + p23 x3 + P2s Xs + P2u Xu (Model diterima) 

Model 3 Xs = Ps3 X3 + Psu Xu (Model diterima) 

Model4 X6 = P6u Xu (Model tidak diterima pada X3) 

(Model diterima) 
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Bila disajikan dalam bentuk diagram sebagai berikut : 

Faktor Sosial Ekonomi 

l I 
p = .40 

Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi Faktor 
& Perawatan Kehamilan Sosiomedik 

t p = .41 I 

p = .335 p = .114 
Faktor Biomedik 

p = .081 p = .198 
~ - .084 

l 
'Survive' Mat i 

Gambar 5.5. Model determinan kematian maternal Lombok Timur yang diperoleh 
dari pengujian di Jawa Timur 

Dari diagram di atas tampak lebih jelas adanya sedikit perbedaan bila 

dibandingkan model kuantitatif pada gambar 5.4. yaitu adanya penyederhanaan 

model. Di sini pengaruh-pengaruh faktor sosiomedik pada faktor pola reproduksi 

dan pengaruh faktor sosial ekonomi pada faktor biomedik tidak masuk dalam 

model. 
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5.2.6. Hasil pengujian model determinan kematian maternal kabupaten 

Lombok Timur (NTB) di kabupaten Manggarai (NTT) 

Pengujian model 1 

Hasil analisis jalur menyimpulkan hanya faktor sosial ekonomi yang tidak 

mempunyai pengaruh langsung pada kelangsungan hidup ibu, sedangkan pengaruh 

faktor biomedik adalah lemah dan positif (p = .07), dan pengaruh faktor 

aksesibilitas dan faktor reproduksi tergolong sedang (p = 0.19 dan p = .22). 

Variansi yang tidak terjelaskan oleh model sebesar 95% yang relatif sama dengan 

model aslinya (96%). 

Tabel 5.38. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 1 Lombok 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

Xt -.02326 -.298 .7662 

x2 .06911 .844 .4001 

Xs .19009 2.513 .0129 

x6 .21777 2.898 .0043 

Pengujian model2 

Hasil pengujian menyimpulkan bahwa model diterima karena didukung 

oleh data. Tampak pada tabel 5.39. semua faktor berpengaruh langsung pada 

faktor biomedik. Pengaruh faktor sosial ekonomi (p = .33) dan faktor sosiomedik 

(p = .32) sangat kuat, sedangkan faktor aksesibilitas pengaruhnya lemah (p = .06). 

Variansi yang tidak terjelaskan oleh model adalah lebih rendah dari model asli 
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yaitu 86%. 

Tabel 5.39. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 2 Lombok 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

Xl .32792 4.911 .000 

x3 .32379 4.379 .000 

Xs .05986 .798 .4262 

Pengujian model 3 

Hasil pengujian model 3 menunjukkan bahwa model ini dapat diterima 

karena faktor sosiomedik berpengaruh kuat (p = .46) pada faktor aksesibilitas. 

Besamya variansi yang tidak terjelaskan oleh model berkurang 6% dibandingkan 

model asli sebesar 94%. Berikut tabel 5.40. menyajikan hasil koefisienjalur. 

Tabel 5.40. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 3 Lombok 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta I T 

6.9381 

Pengujian model4 

Hasil pengujian model 4 dengan menggunakan analisis jalur menunjukkan 

bahwa model ini dapat diterima, karena faktor reproduksi dipengaruhi sedang (p = 

.I 06) oleh faktor sosiomedik. Variansi model yang tidak dijelaskan sama dengan 

model asli (99%). Hasil analisis seperti pada tabel berikut. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



110 

Tabel 5 .41. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 4 Lombok 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

1.401 

SigT I Variabe1 Beta I T 

Pengujian model 5 

Dengan menggunakan analisis jalur diperoleh kesimpulan bahwa model ini 

juga dapat diterima. Faktor sosiomedik (X3) dipengaruhi sedang dan positif oleh 

faktor sosial ekonomi keluarga (X I) dengan p = .1 0. V ariansi faktor sosiomedik 

yang tidak dapat dijelaskan model adalah 99%. Berikut hasil analisis tersebut. 

Tabel 5.42. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 5 Lombok 
Timur di kabupaten Manggarai, tahun 1998. 

Variabel Beta I T 

1.351 

Hasil keseluruhan model persamaan yang diperoleh dari pengujian model 

Lombok Timur di kabupaten Manggarai adalah: 

(Model tidak diterima pada XI) 

Model2 x2 = p2I XI+ p23 x3 + P2s Xs + P2u Xu (Model diterima) 

(Model diterima) 

Model4 X6 = P63 X3 + P6u Xu (Model diterima) 

(Model diterima) 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



l l l 

Bila disajikan dalam bentuk diagram seperti pada gambar 5.6 berikut. 

Faktor Sosial Ekonomi 

I I 
p = .1019 

Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi p = 1056 Faktor 
& Perawatan Kehamilan Sosiomedik 

i i I 
I 

D = .4654 

p = .3279 p = .06 
Faktor Biomedik 

p = .1901 p = .3238 
p = .0691 

= 21 77 

'Survive ' 

Gambar 5.6. Model determinan kematian maternal Lombok Timur yang diperoleh 
dari pengujian di kabupaten Manggarai 

Dibandingkan dengan model asli Lombok Timur, model hasil pengujian 

ini menunjukkan tidak adanya pengaruh langsung antara faktor sosial ekonomi 

keluarga terhadap faktor biomedik. 

5.2.7. Hasil analisis model kabupaten Manggarai (NTT) 

Analisis ini diawali dengan analisis korelasi sederhana antar faktor yang 

terlibat dalam model. Berikut koefisien korelasi antar faktor tersebut yang 

disajikan dalam bentuk matrik kore1asi. 
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Tabel 5.43. Matrik korelasi antar faktor dalam model kabupaten Manggarai, tahun 
1998. 

Variabel x1 XI x2 x3 Xs x6 
! 

x1 1.000 .0592 .1723 2.333 .2381 .2639 

XI 1.000 .3728 .1019 .1987 .0867 

x2 1.000 .3851 .2757 .2728 

x3 1.000 .4655 .1056 

Xs 1.000 .1541 

x6 1.000 

Tampak dari tabel di atas, koefisien korelasi terbesar adalah antara faktor 

sosiomedik (X3) dengan faktor aksesibilitas (X5) dengan r = .46, kemudian disusul 

faktor sosial ekonomi (XI) dengan faktor biomedik (X2) dengan r = .37 dan faktor 

biomedik (X2) dengan faktor biomedik dengan r = .38. Sedangkan hubungan antar 

faktor yang mempunyai hubungan yang lemah adalah faktor sosial ekonomi (XI) 

dengan faktor kelangsungan hidup (p = .06) dan faktor sosial ekonomi (X 1) 

dengan faktor reproduksi (p = .09). Untuk mengetahui apakah hubungan tersebut 

bersifat langsung atau tidak langsung dilakukan analisis jalur. berikut hasil analisis 

jalur yang disajikan dalam bentuk model persamaan mulai model 1 sampai dengan 

modelS. 

Hasil analisis menyimpulkan bahwa faktor sosial ekonomi dan faktor 

biomedik tidak berpengaruh langsung pada kelangsungan hidup ibu. Tiga faktor 

sisanya tetap masuk dalam model, biarpun mempunyai pengaruh yang sedang, 

seperti faktor reproduksi (p = .22), faktor aksesibilitas (p = .13) dan faktor 

sosiomedik (p = .14). Variansi yang tidak terjelaskan oleh model adalah 95%. 
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Tabel 5.44 berikut menyajikan nilai koefisienjalur tersebut. 

Tabel 5.44. Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 1 kabupaten Manggarai 
(NTT), tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI -.01026 -.131 .8957 

x2 .02490 .290 .7725 

x3 .13867 1.623 .1065 

Xs .13440 1.624 .1061 

x6 .22264 2.974 .0034 

Model2 

Hasil analisis menyimpulkan bahwa faktor aksesibilitas yang tidak 

berpengaruh pada faktor biomedik. Faktor sosial ekonomi keluarga ( p= .316), dan 

faktor sosiomedik (p = .315) sama-sama mempunyai pengaruh kuat, sedangkan 

faktor reproduksi mempunyai pengaruh yang sedang (p = .21 ). Variansi yang tidak 

terjelaskan oleh model sebesar 84%. Secara rinci tabel 5.45 menyajikan hasil 

koefisien jalur masing-masing faktor dalam model. 

Tabel 5.45. Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 2 kabupaten Manggarai 
(NTT), tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .31593 4.848 .000 

x3 .31498 4.369 .000 

Xs .03446 .469 .640 

x6 .20688 3.199 .0016 

Model3 

Hasil analisis menyimpulkan, bahwa semua faktor masuk dalam model. 
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Faktor yang paling kuat pengaruhnya terhadap faktor aksesibilitas adalah faktor 

sosiomedik (p = .44 ), sedangkan faktor so sial ekonomi berpengaruh sedang (p = 

.15) dan terakhir yang pengaruhnya lemah adalah faktor reproduksi (p = .09). 

Variansi yang tidak terjelaskan adalah 87%. 

Tabel 5.46. Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 3 kabupaten Manggarai 
(NTT), tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

XI .14561 2.185 .0302 

x3 .44062 6.000 .000 

x6 .09493 1.424 .1563 

Model4 

Model ini menghipotesiskan, bahwa faktor reproduksi dipengaruhi 

langsung oleh faktor sosial ekonomi keluarga dan faktor sosiomediknya. 

Hasil analisis menyimpulkan menerima model ini, karena semua faktor 

tersebut tetap masuk dalam model dan variansi yang tidak terjelaskan sebesar 

99%. Tabel 5.47 berikut menyajikan hasil analisis. 

Tabel 5.47. Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 4 kabupaten Manggarai 
(NTT), tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .07671 1.012 .3128 

x3 .09781 1.291 .1985 

ModelS 

Hasi1 analisis terhadap model ini menunjukkan, bahwa model ini juga 

diterima karena faktor sosial ekonomi (p = .1 0) mempunyai pengaruh langsung 
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yang sedang dan positif. Variansi yang tidak terjelaskan oleh model sebesar 99%. 

Tabel berikut menyajikan hasil koefisienjalur faktor sosial ekonomi. 

Tabel 5.48 Koefisien jalur faktor-faktor dalam model 5 kabupaten Manggarai 
(NTT), tahun 1998. 

Variabel 
Beffi I 

T 

1.351 

Secara ringkas mode-model persamaan di kabupaten Manggarai adalah : 

(Model tidak diterima pada X1 dan X2) 

(Model tidak diterima pada X5) 

Model3 Xs = Ps1 X1 + Ps3 X3 + Ps6 X6 + Psu Xu (Model diterima) 

(Model diterima) 

(Model diterima) 
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Pengaruh antar faktor tersebut, apabila disajikan dalam bentuk diagram 

jalur, hasilnya seperti pada gambar 5.7. 

Faktor Sosial Ekonomi 

I I 
p = .1019 

1 
p = .14 p = .08 

Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi Faktor 
& Perawatan Kehamilan p=.O< p =.10 Sosiomedik 

i I 
p = .44 

p = .21 
p = .32 

Faktor Biomedik p = .31 
p = .13 

1 l p = .14 

+ + p = .22 

'Survive' Mat i 

Gam bar 5. 7. Model kuantitatif determinan kematian maternal di Manggarai 

Dibandingkan dengan model kuantitatifllandasan teori, ada sedikit 

perbedaan model yaitu ada penyerdehanaan model pada model 1 dan model 2. 

Pada model 1 faktor sosial ekonomi dan biomedik tidak masuk model, sedangkan 

pada model 2 hanya faktor aksesibilitas (Xs) yang keluar dari model. 

5.2.8. Hasil pengujian model determinan kematian maternal kabupaten 

Manggarai di propinsi Jawa Timur 

Pengujian model 1 
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Hasil analisis jalur yang ditujukan pada model ini menyimpulkan bahwa 

model ini tidak dapat diterima karena faktor sosiomedik (X3) dan faktor 

reproduksi (X6) tidak berpengaruh langsung atau keluar dari model. Hanya faktor 

aksesibilitas (Xs) yang berpengaruh sedang pada model (p = .11 ). Variansi yang 

tidak terjelaskan oleh model adalah ·99% yang relatif meningkat 4% dibandingkan 

model asli. 

Tabel 5.49. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 1 
Manggarai di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

x3 -. 00824 -. 198 . . 8430 

X5 . 10694 2.564 . 0106 

X6 . 03440 . 903 . 3669 

Pengujian model 2 

Hasil analisis menunjukkan hanya 1 (satu) faktor yaitu faktor reproduksi 

yang tidak berpengaruh pada faktor biomedik. Faktor sosial ekonomi 

pengaruhnya sangat kuat (p = .35), sedangkan faktor sosiomedik pengaruhnya 

sedang (p = .24). Variansi yang tidak terjelaskan sebesar 87% (model asli 84%). 

Tabel 5.50 berikut menyajikan koefisienjalur masing-masing faktor yang terlibat. 

Tabel 5.50. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 2 
Manggarai di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T SigT 

XI . 34787 9.564 . 000 

x3 . 23848 6.589 . 000 

x6 . 01685 .505 . 6139 
- · 
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Pengujian model3 

Hasil pengujian terhadap model ini menyimpulkan, bahwa model ini dapat 

diterima, karena semua faktor masuk dalam model. Faktor sosiomedik 

pengaruhnya sangat kuat terhadap faktor aksesibilitas (p .36), faktor sosial 

ekonomi pengaruhnya sedang (p = .12), dan terakhir faktor reproduksi 

pengaruhnya lemah (p = .052). Ada peningkatan 3% mengenai harga koefisien 

jalur residu (asli : 87%). Hasillengkap pada tabel berikut. 

Tabel 5.51. Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 3 
Manggarai di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T S!.g_ T 

XI .12495 3.302 .0010 

XJ .35651 9.470 .000 

x6 .05278 1.520 .01289 

Pengujian model4 

Hasil pengujian menyimpulkan, bahwa hanya faktor sosial ekonomi yang 

berpengaruh sedang (p = .11) terhadap faktor reproduksi. Koefisien jalur residu 

besamya sama dengan koefisien jalur model yang asli (99%). Tabel 5.52 berikut 

menyajikan besamya koefisien jalur masing-masing faktor. 

Tabel 5.52. Koefisien jalur faktor-faktor yang dipero1eh dari pengujian model 4 
Manggarai di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabe1 Beta T S~T 

XI .1 0891 2.630 .0087 

x3 -2.594E-05 -.001 .9995 
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Pengujian model 5 

Hasil pengujian menunjukkan, bahwa model ini dapat diterima karena 

faktor sosial ekonomi berpengaruh kuat terhadap faktor sosiomedik (p = .40). 

Besamya koefisien jalur residu pada model ini relatif menurun 7% dibandingkan 

model asli 99%. 

Tabel 5.53 . Koefisien jalur faktor-faktor yang diperoleh dari pengujian model 5 
Manggarai di Jawa Timur, tahun 1998. 

Variabel Beu I 
T 11.4271 

Secara ringkas model persamaan kabupaten Manggarai yang diperoleh dari 

pengujian di wilayah Jawa Timur menghasilkan. 

(Model tidak diterima pada X3 dan X6) 

Model2 x2 = p21 XI + p23 x 3 + P2u Xu (Model tidak diterima pada X6) 

(Model diterima) 

(Model tidak diterima pada X3) 

(Model diterima) 
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Pengaruh antar faktor tersebut dapat disajikan dalam bentuk diagram jalur 

seperti pada gambar berikut. 

Faktor Sosial Ekonomi 

I 

I 
I 

p = .40 

p = .12 p = .11 

Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi Faktor 
& Perawatan Kehamilan p=.052 Sosiomedik 

i 
p = .36 

p = .35 I 
I 

Faktor Biomedik p = .24 
p = .11 

1 
' Survive ' Mat i 

Gambar 5.8. Model determinan kabupaten Manggarai yang diperoleh dari 
pengujian di Jawa Timur 

5.2.9. Hasil pengujian model determinan kematian maternal kabupaten 

Manggarai di Lombok Timur 

Pengujian model 1 

Hasil analisis menyimpulkan bahwa hanya 1 (satu) faktor yang tidak 

masuk dalam model yaitu faktor sosiomedik. Pengaruh faktor aksesibilitas dan 

faktor reproduksi terhadap kelangsungan hidup ibu relatif sedang (p= .21 dan 

p = .11 ). Besarnya koefisien jalur residu pada model ini 97% yang meningkat 2% 
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dari model aslinya. 

Tabel 5.54. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujtan model 1 
Manggarai di Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

x3 -.03768 -.523 

Xs .21299 2.998 

x6 .10744 1.569 

Pengujian model2 

Hasil analisis menyimpulkan bahwa hanya 1 (satu) faktor yang tidak 

masuk model (faktor reproduksi). Ada pengaruh faktor sosial ekonomi (p= .22) 

dan faktor sosiomedik (p = .16) yang langsung dan sedang terhadap faktor 

biomedik. Besar koefisien jalur residu relatif meningkat 10% dibandingkan 

koefisien jalur residu model asli (84%). Tabel 5.55 menyajikan harga koefisien 

jalur masing-masing faktor. 

Tabel 5.55 . Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 2 
Manggarai di Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

XI .21509 3.081 

x3 .16182 2.275 

x6 .03771 .565 

Pengujian model3 

.6015 

.0030 

.1182 

.0023 

.0239 

.5727 
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Basil analisis jalur menyimpulkan, bahwa ada 2 (dua) faktor (faktor sosial 

ekonomi dan faktor reproduksi) yang tidak mempengaruhi ibu-ibu dalam 

menjangkau ke tempat perawatan antenatal. Faktor aksesibilitas hanya dipengaruhi 

kuat oleh faktor sosiomedik (p = .31 ). Besamya koefisien jalur residu pada model 

ini ada peningkatan 8% dibandingkan koefisienjalur residu model asli (87%). 

Tabel 5.56. Koefisien jalur faktor yang diperoleh dari pengujian model 3 
Manggarai di Lombok Timur, tahun 1998. 

Variabel Beta T Sig T 

x, .03614 .520 

x, 
.} .30605 4.326 

x6 .04848 .730 

Pengujian model4 

Basil analisis menunjukkan, bahwa hanya 1 (satu) faktor (faktor 

sosiomedik) yang berpengaruh terhadap faktor reproduksi (p = .20), biarpun 

besamya koefisien jalur residu relatif sama dengan koefisien jalur residu model 

asli (98%). 

Pengujian model 5 

Basil analisis menunjukkan model ini dapat diterima, ada pengaruh kuat 

tingkat sosial ekonomi ke1uarga terhadap faktor sosiomedik (p = .35). Koefisien 

jalur residu dalam model ini mengalami penurunan 5% dibandingkan harga 

koefisienjalur residu model asli (99%). 

.6033 

.000 

.4661 
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Basil ringkas model persamaan Manggarai setelah diujikan di kabupaten 

Lombok Timur adalah : 

(Model tidak diterima pada X3) 

(Model tidak diterima pada X6) 

Model 3 Xs = Ps3 X3 +Psu Xu (Model tidak diterima pada X 1 dan X6) 

Model4 X6 = P63 X3 +P6u Xu (Model tidak diterima pada X 1) 

(Model diterima) 

Pengaruh antar faktor tersebut lebih jelas dan utuh hila disajikan dalam 

diagram berikut . 

Faktor Sosial Ekonomi 

I I 
p = .35 

l 
Faktor Aksesibilitas Faktor Pola Reproduksi p= .20 Faktor 

& Perawatan Kehamilan Sosiomedik 

i I 
I 

p = .31 

p = .21 
Faktor Biomedik p = .16 

p = .21 

l l p = .11 

! 
'Survive' Ma ti 

Gambar 5.9. Model determinan kabupaten Manggarai yang diperoleh dari 
pengujian di Lombok Timur 
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PEMBAHASAN 
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PEMBAHASAN 

Seperti telah dikemukakan di depan, bahwa penelitian ini tidak akan 

menghitung angka kematian maternal di suatu daerah karena ada teknik/cara 

tersendiri untuk mengestimasi angka tersebut baik secara langsung atau tidak 

langsung. Sejak akhir 1980-an, upaya penyelamatan ibu hamil dan bersalin telah 

dimasukkan dalam berbagai strategi pemerintah untuk meningkatkan status 

kesehatan ibu dan anak. Tetapi angka kematian maternal ini tidak banyak 

mengalami penurunan pada Pelita V (1989-1994). Juga telah dikemukakan di 

depan, penelitian ini mempelajari faktor-faktor yang relevan dan terkait dengan 

kematian maternal atau lebih tepatnya disebut sebagai faktor determinan, 

kemudian interaksinya atau secara menyeluruh adalah model determinan kematian 

maternal. 

Basil penelitian menunjukkan terutama dengan menggunakan wawancara 

mendalam, sebagian besar responden dan anggota keluarga lainnya(untuk keluarga 

korban/kasus) menganggap kehamilan sebagai peristiwa yang tidak berisiko pada 

awalnya atau sebagai suatu hal yang wajar bagi seorang ibu, karena ada anggapan 

yang demikian ini kemungkinan ibu menyikapinya juga tidak terlalu berlebihan 

seperti tindakan-tindakan yang ia lakukan untuk merawatnya. Apalagi hila proses 

kehamilan atau persalinan ini berakhir tragis bagi ibunya yang berupa suatu 

kematian. Banyak anggota keluarga korban menganggap sebagai takdir/nasib 

apalagi kalau para anggota keluarga merasa sudah berupaya maksimal. 
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Penyebab klasik atau penyebab langsung kematian maternal dikenal 

dengan trias klasik seperti perdarahan, infeksi nifas, dan hipertensi kehamilan 

yang berakhir dengan eklamsia. Hasil penelitian menunjukkan urutan penyebab 

langsung kematian di 3 (tiga) daerah penelitian mempunyai pola sama yaitu 

perdarahan (43%), infeksi nifas (32%), partus macet (14%), dan eklamsia (13%). 

Tempat meninggalnya lebih separoh terjadi di rumah dan ditolong oleh dukun. 

Kalau melihat fakta ini dapat diartikan penyebab terbesar ada di luar rumah sakit. 

Apalagi kalau ditelusuri lebih lanjut lebih 70% kasus mengaku tidak mempunyai 

riwayat obstetri jelek dan umur pada kurun reproduksi sehat. Kualifikasi dukun 

bersalin sebagai penolong saat ibu meninggal hampir 50% di Manggarai adalah 

oleh dukun tidak terlatih (DTI), sedangkan di Lombok Timur 42% dan di Jawa 

Timur 29%. Mungkin karena geografis Manggarai yang pegunungan dan 

transportasi dari rumah ke fasilitas kesehatan yang sulit menyebabkan penduduk 

lebih banyak memanfaatkan dukun bersalin yang tidak terlatih (DTT). Bidan di 

desa sudah ada tetapi karena sebagian besar tidak tinggal di desa (hanya pada jam 

kerja) sebagai salah satu sebab penduduk mencari pertolongan kedaruratan 

persalinan ke dukun bersalin. 

Bidan di desa yang usianya relatif masih muda, baru lulus, biasanya 

pendatang langsung dihadapkan pada masalah kebidanan yang begitu komplek 

baik faktor medis dan faktor non medis tentunya akan berpengaruh pada 

kinerjanya. Apalagi dalam menjalankan tugasnya seolah-olah langsung dilepas 

tanpa mengalami pembinaan dari atasannya. Hal ini yang menyebabkan ia tambah 

tidak kerasan, sehingga penduduk masih tetap mencari pertolongan pada dukun 
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tradisional yang dekat dengan rumah, s1ap memberikan pertolongan yang 

dianggap oleh penduduk sifat pertolongannya tuntas dan tanpa pamrih atau tidak 

menentukan tarif. Suatu hal yang semestinya tidak perlu terjadi, dijumpai 2 (dua) 

kasus di Lombok Timur dan 3 (tiga) kasus di Manggarai yang meninggal tanpa 

adanya pertolongan. Bila dikaji lebih lanjut mengenai perawatan antenatal yang 

pemah ia lakukan lebih 90% mereka mengaku pemah periksa. Untuk ibu di J awa 

Timur dan Lombok Timur kebanyakan periksa ke fasilitas kesehatan, sedangkan 

ibu di Manggarai ke dukun bersalin. Frekuensi perawatan antenatal (ANC) yang ia 

lakukan relatif cukup (periksa > 4 kali sekitar 90%) untuk ibu yang bertempat 

tinggal di daerah dengan AKM sedang (Lombok Timur) dan AKM rendah (Jawa 

Timur), sedangkan kasus yang bertempat tinggal di daerah AKM tinggi 

(Manggarai) yang periksa lebih 4 kali hanya 41%. Hal ini kemungkinan karena 

faktor geografis dan transportasi. Ibu-ibu kalau mau periksa harus jalan kaki pada 

daerah yang berpegunungan dan terisolir, padahal jaraknya hanya 2 km tetapi 

memerlukan waktu yang lebih dari setengah jam. 

Mengenai faktor determinan reproduksi yang lain, lebih separoh kasus 

jumlah anaknya masih sedikit (s 2 anak). Jarak persalinan kurang dari 2 tahun 

yang merupakan risiko terjadinya perdarahan pada persalinan dan masa nifas. 

Risiko tersebut akan meningkat apabila persalinan berlangsung lebih lama lagi 

(Rahadjeng E, 1997). Hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh WHO 

(1989) bahwa persalinan yang berlangsung berturut-turut dalam waktu yang 

singkat akan menyebabkan organ reproduksi menjadi fibrotik yang akhimya akan 

mengganggu kontraksi uterus dan berakibat perdarahan persalinan berikutnya. 
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Mereka menganggap jumlah anak yang masih sedikit, merasa belum pemah 

melakukan penjarangan kelahiran atau gerakan keluarga berencana. Terbukti lebih 

separoh kasus tidak ikut keluarga berencana. Ada yang patut diperhatikan untuk 

kasus di Lombok Timur dan Manggarai, bahwa ada 5 (lima) korban di Lombok 

Timur, dan 8 ( delapan) korban di Manggarai yang jwnlah anaknya lebih dari 5 

(lima). 

Terakhir faktor determinan sosial ekonomi dari kasus, sebagian besar dari 

kasus berpendidikan Sekolah Dasar, demikian juga suaminya dan tergolong 

keluarga miskin (> 60% keluarga kasus pengeluaran per bulan untuk kebutuhan 

pangan) dan suaminya kebanyakan bekerja di sektor pertanian. Walaupun 

demikian status gizi kasus yang diukur dengan BMI dan pola makan pada waktu 

trimester terakhir kehamilan, hasilnya relatif baik. Namun sayang data tinggi 

badan, berat badan, lingkar lengan atas (Lila) datanya kurang lengkap. Sebagian 

besar kasus atau responden tidak mempunyai data tinggi badan, berat badan, atau 

keduanya, maupun Lila. Data tinggi badan masih bisa diatasi yaitu diukur pada 

waktu wawancara dengan asumsi pertumbuhan badan sudah stabil. Yang menjadi 

perrnasalahan adalah berat badan atau Lila pada waktu hamil trimester terakhir 

karena kriteria sampel adalah ibu yang hamil 1 tahun yang lalu. Dicoba ditanyakan 

KMS ibu hamil, sebagian besar ibu menjawab tidak mempunyainya. Dicoba 

dilakukan pemeriksaan silang ke Posyandu!Puskesmas sebagian besar KMS (kartu 

menuju sehat) ibu hamil sudah tidak disimpan karena yang bersangkutan sudah 

meninggal atau tidak ada program KMS ibu hamil. lbu-ibu yang berpendidikan 

lebih tinggi saja yang masih ingat data berat badan waktu hamil trimester terakhir. 
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Untuk ibu yang 'survive', umur rnediannya (26 tahun) lebih rendah 

daripada ibu kasus, pendidikan sebagian besar SD (kecuali Jawa Tirnur sekitar 

50% berpendidikan SMP), tidak bekerja dan berasal dari keluarga rniskin. 

Garnbaran tingkat sosial ekonorni ini relatif sarna dengan keluarga kasus. 

Ternpat rnelahirkan sebagian besar responden juga di rurnah (93% di 

Manggarai, 73% Lombok Tirnur dan 42% di Jawa Tirnur) dengan alasan rnerasa 

arnan, dan dekat keluarga padahal belurn tentu higienis. Petugas penolong saat 

rnelahirkan yang rnenjadi favorit rnasih tetap dukun bersalin (76%), kecuali 

responden di Jawa Tirnur sudah bergeser ke tenaga kesehatan (71 %). Ini 

rnenunjukkan rnasih pentingnya peranan dukun bersalin dan bidan sebagai 

penolong persalinan. Alasan rnernilih dukun karena dekat rumah, rnurah (tarif 

tidak rnenentukan), sebelurnnya sudah biasa rnelahirkan dengan dukun, dan 

pelayanan yang diberikan dia anggap paripurna sarnpai ke kegiatan ritual. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Charles Suryadi dan Herawati Ariftahun 1995 di Jakarta 

Utara. 

Sebagian besar ibu (98%) rnelakukan perawatan antenatal sernasa 

keharnilannya yang terakhir tetapi sayangnya pada saat rnelahirkan kernbali 

rnernilih dukun bersalin, walaupun ada 31% ibu di Manggarai yang rnelakukan 

perawatan ke dukun. 

Frekuensi perawatan antenatal pada urnurnnya cukup baik, sebab ada 90% 

ibu yang rnelakukannya 4 kali atau lebih sernasa keharnilannya, kecuali di 

Manggarai rnasih 42% sebagian besar rnerneriksakannya ke fasilitas kesehatan. 

Garnbaran ini rnenunjukkan kelebihan dari ibu 'survive' dibandingkan kasus. 
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Determinan pola reproduksi, umur median saat ibu hamil relatif lebih 

rendah (25,5 tahun) dibandingkan ibu kasus (27 tahun). Sedangkan gambaran 

jumlah anak dan interval kelahiran relatif sama dengan ibu kasus. Tentang 

keikutsertaan ber-KB, 50% ibu-ibu pemah ikut sebelum kehamilan ini dengan alat 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah suntik dibandingkan ibu kasus 

yang menggunakan pil. Persentase akseptor yang relatif sedang dimungkinkan 

karenajumlah anaknya masih sedikit. 

Mengenai status gizi gambarallllya hampir sama dengan kelompok kasus. 

Di sini data antropometrinya juga kurang lengkap di 3 wilayah penelitian. Data 

gizi yang jawaballllya lengkap adalah mengenai pola makan, tetapi untuk 

mencerminkan betul status gizi ibu hamil pada saat trimester terakhir jawaballllya 

dinilai terlalu subyektif. Apabila data pola makan ini dianggap sebagai 'gold 

standard', kemudian dilakukan analisis korelasi dengan data BMI. Bila hasilnya 

signifikan, berarti ada hubungan BMI dengan pola makan, maka data BMI bisa 

digunakan untuk analisis selanjutnya dalam pengembangan model. Hasil analisis 

korelasi sederhana menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antar kedua variabel tersebut. Berdasarkan pertimbangan ini, data gizi untuk 

seterusnya tidak dimasukkan dalam analisis model. 

Dalam rangka pengembangan model determinan kematian maternal, model 

kualitatif atau model teoritis setelah dicocokkan dengan data di lapangan (3 daerah 

penelitian) dengan menggunakan analisis jalur yang hasil ringkasnya seperti 

tertuang di gambar 5.1 untuk model Jawa Timur, gambar 5.4 untuk model 

Lombok Timur, dan gambar 5.7 untuk model Manggarai. 
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Pada model Jawa Timur, dari 5 model persamaan temyata model kualitatif 

tidak didukllilg oleh model persamaan 1 dan model 4. Pada model 1, faktor sosial 

ekonomi, faktor sosiomedik dan faktor reproduksi tidak berpengaruh langsung 

pada kelangsllilgan hidup ibu. Apabi1a model teoritis tidak didukung oleh data 

atau model empiris/model kuantitatif ada beberapa kemllilgkinan. Pertama, fakta 

di lapangan memang demikian. Kedua, pengukuran datanya yang kurang akurat, 

atau ketiga teori yang digllilakan kurang relevan. Andaikata kemllilgkinan pertama 

yang benar berarti model mengalami penyederhanaan. Sekarang pada model 4, 

faktor reproduksi tidak dipengaruhi langsllilg oleh faktor sosiomedik. Model 4 

inipllil juga mengalami penyederhanaan. 

Selanjutnya apabila model empiris/klliltitatif seperti pada gambar 5.1 

dianggap benar, kemudian diujikan pada daerah Lombok Timur dan Manggarai 

maka hasil diagram jalur tertuang seperti pada gambar 5.2 dan 5.3. Dari kedua 

gambar tersebut temyata model empiris Jawa Timur didukllilg oleh fakta empiris 

di Lombok Timur dan Manggarai sehingga bisa disimpulkan Model empiris Jawa 

Timur dapat diterima. 

Pada model Lombok Timur, dari 5 model persamaan yang diperoleh dari 

analisis jalur (model empiris) temyata model 1, model 3 dan model 4 tidak 

mendukllilg model teoritis. Pada model 1 hanya 1 (satu) variabel yaitu faktor 

sosiomedik di Lombok tidak langsllilg mempengaruhi kelangsllilgan hidup ibu. 

Pada model 3, ada 2 (dua) faktor yang tidak berpengaruh langsllilg pada faktor 

aksesibilitas yaitu faktor sosial ekonomi keluarga dan faktor pola reproduksi. 

Sedangkan model 4, faktor reproduksi hanya dipengaruhi langsllilg oleh faktor 
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sosiomedik. Setelah mengalami penyederhanaan, diagram jalur model empiris 

seperti tertuang pada gambar 5.4. Dibandingkan dengan model empiris Jawa 

Timur tampak model Jawa Timur lebih sedikit mengalami penyederhanaan. 

Apabila menggunakan anggapan seperti yang digunakan di Jawa Timur yaitu fakta 

di lapangan memang demikian dan kemudian model empiris ini diujikan pada data 

di Jawa Timur dan Manggarai maka hasilnya seperti pada gambar 5.5 dan 5.6. 

Hasil pengujian model empiris Lombok Timur di Jawa Timur 

menunjukkan 2 (dua) model yang tidak mendukung penuh yaitu model 1 dan 

model 4. Pada model 1, kelangsungan hidup ibu tidak dipengaruhi langsung oleh 

tingkat sosial ekonomi dan pola reproduksi. Sedangkan pada model 4, pola 

reproduksi tidak dipengaruhi oleh faktor sosiomedik. Sedangkan hasil pengujian 

model di Manggarai menunjukkan hanya 1 (satu) model yang tidak mendukung 

penuh, yaitu model 1 di mana faktor sosial ekonomi tidak berpengaruh langsung 

pada kelangsungan hidup ibu. Di antara 2 kesimpulan ini cenderung dipilih hasil 

pengujian di kabupaten Manggarai karena hasilnya yang paling mendekati model 

asli . 

Pada model Manggarai, analisis jalur yang dilakukan pada 5 model 

persamaan diperoleh model 1 dengan faktor sosial ekonomi dan faktor biomedik 

serta model 2 dengan 1 faktor yaitu faktor aksesibilitas yang tidak mendukung 

model teoritis. Berdasarkan teori faktor sosial ekonomi tidak dapat langsung 

mempengaruhi kematian tetapi pengaruhnya melalui variabel antara atau faktor 

medis dahulu (Mosley, 1983). Diagram jalur Model Manggarai seperti pada 

gambar 5.7. 
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Hasil pengujian model empiris Manggarai di Jawa Timm menunjukkan 

model ini tidak didukung penuh oleh model 1, 2 dan 4. Pada model 1, 

kelangsungan hidup ibu tidak dipengaruhi oleh faktor sosiomedik dan faktor 

reproduksi. Pada model 2, faktor biomedik tidak dipengaruhi faktor reproduksi 

dan pada model 4, faktor reproduksi tidak dipengaruhi oleh faktor sosiomedik. 

Hasillengkap model dapat dilihat pada gambar 5.8. 

Hasil pengujian model empiris Manggarai di Lombok Timm menunjukkan 

model ini juga tidak didukung 4 ( empat) model persamaan yaitu model 1, 2, 3 dan 

4. Pada model 1, faktor sosiomedik tidak berpengaruh langsung pada 

kelangsungan hidup ibu. Pada model 2, faktor reproduksi tidak berpengaruh pada 

faktor biomedik. Sedangkan pada model 3, faktor aksesibilitas dan perawatan 

kehamilan hanya dipengaruhi langsung oleh faktor sosiomedik. Pada model 4, 

faktor reproduksi tidak dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi keluarga. Hasil 

diagram jalur dapat dilihat di gambar 5.9. Diantara 2 (dua) hasil pengujian 

tersebut, hanya model 5 yang tidak mengalami penyederhanaan. 

Kemudian dari 2 ( dua) hasil pengujian ini, model mana yang dipilih/cocok 

untuk model Manggarai mengingat banyaknya penyederhanaan model ? . Menurut 

Agung 1995, penentuan model seharusnya didasarkan atas model teoritis dan 

bukan sebaliknya. Apalagi model empiris Manggarai sebelum pengujian lebih 

mendekati model teoritis. 

Setelah proses pengujian model dilakukan, maka disimpulkan bahwa 

pengaruh langsung, tidak langsung dan pengaruh total dari masing-masing faktor 

determinan di masing-masing daerah dapat dilihat dari tabel berikut : 
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Tabel 6.1. Estimasi pengaruh langsung, pengaruh tidak langsung, dan pengaruh 
total masing-masing faktor determinan terhadap kelangsungan hidup 
ibu (X7) di Jawa Timur, tahun 1998 

Faktor Pengaruh Pengaruh tidak langsung Pengaruh 
deter langsung lewat X2 x3 Xs x6 Total 

minan (biomedik) (sosio (akses) (rep rod) 
medik) 

x, - 0.030 - 0.0115 - 0.0415 
(.3337x.09) (.1249x .092) 

x2 0.09 - - - - 0.09 

x3 - 0.0178 - 0.032 - 0.032 
(.1982 x.09) (.3565x .092) 

Xs 0.092 0.010 - - - 0.102 
(.1129x .09) 

x6 - - - 0.0486 - 0.0486 
(.0528x .92) 

Nampak dari tabel di atas, kelangsungan hidup ibu hamil di Jawa Timur di 

pengaruhi langsung oleh faktor biomedik (X2) dan faktor keterjangkauan ke 

tempat perawatan kehamilan dan ANC (Xs) sebesar 0,09. Pengaruh tidak langsung 

faktor keterjangkauan dan ANC ini terhadap kelangsungan hidup ibu melalui 

faktor biomedik adalah sangat 1emah (p=0,010), sehingga pengaruh totalnya 

adalah sebesar 0,102. Sedangkan faktor determinan yang lain (XI , X3 dan X6) 

pengaruhnya terhadap kelangsungan hidup ibu adalah tidak langsung yang dapat 

melalui X2 (faktor reproduksi), atau X3 (faktor sosiomedik) dan atau Xs (faktor 

aksesibilitas) tetapi pengaruh totalnya sangat lemah (p kurang dari 0,05) 
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Tabel 6.2. Estimasi pengaruh langsung, pengaruh tidak langsung, dan pengaruh 
total masing-masing faktor determinan terhadap kelangsungan hidup 
ibu (X7) di Lombok Timur, tahun 1998 

Faktor Pengaruh Pengaruh tidak langsung Pengaruh 
deter langsung lewat x2 x3 Xs x6 Total 

mman (biomedik) (sosio (akses) (reprod) 
medik) 

x, 0,115 -0.030 - - - 0.082 
(.2116x-.1561) 

x2 -0,1561 - - - - -0. 1561 

x3 - 0,0150 - 0.0689 0,0232 0.1071 
(.1322x .1138) (.306x .2251) (.204x .1138) 

X; 0.2251 0.0151 - - - 0.21 
(.0969x-.1561) 

x6 0,1138 - - - - 0.1138 

Kelangsungan hidup ibu hamil di Lombok Timur dipengaruhi langsung 

oleh faktor sosial ekonomi, keterjangkauan ANC, faktor biomedik, dan faktor pola 

reproduksi yang besamya pengaruh adalah sedang. Faktor sosial ekonomi selain 

pengaruhnya langsung, faktor ini dapat berpengaruh tidak langsung terhadap 

kelangsungan hidup ibu melalui faktor biomedik sehingga pengaruh total dari 

faktor ini sebesar 0,08. Demikian juga faktor aksesibilitas dan ANC dapat 

berpengaruh tidak langsung melalui faktor biomedik dan total pengaruhnya 

terhadap kelangsungan hidup ibu sebesar 0,21. Sedangkan faktor sosiomedik 

tidak dapat berpengaruh langsung terhadap kelangsungan hidup ibu, tetapi harus 

melalui faktor biomedik (0,015), atau faktor aksesibilitas dan ANC (0,0689), atau 

faktor reproduksi (0,232) dahulu. Biarpun pengaruh tidak langsung dari masing-
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masing faktor ini lemah tetapi secara keseluruhan pengaruh tidak langsung dari 

faktor sosiomedik ini cukup berarti (p=0,1071) 

Tabel6.3. Estimasi pengaruh langsung, pengaruh tidak langsung, dan pengaruh 
total masing-masing faktor determinan terhadap kelangsungan hidup 
ibu (X7) di Manggarai, tahun 1998 

Faktor Pengaruh Pengaruh tidak langsung Pengaruh 
deter langsung Iewat X2 x3 Xs x6 Total 

mman (biomedik) (sosio (akses) (rep rod) 
medik) 

XI - - 0.0142 0.0189 0.01 76 0.0507 
(.1018x.14) (.14x .134) (.08x.22) 

Xz - - - - - -

x3 0,14 - - 0.059 0.0215 0.2205 
(.4406x .134) (.0978x.22) 

Xs 0.134 - - - - 0.134 

x6 0,22 - - 0.0126 - 0.2326 
(.0943x .134) 

Nampak dari tabel di atas kelangsungan hidup ibu di Manggarai 

dipengaruhi langsung oleh faktor sosiomedik, keterjangkauan ke tempat 

perawatan kehamilan dan ANC, dan faktor pola reproduksinya. Untuk faktor 

sosiomedik selain berpengaruh langsung, juga dapat tidak langsung 

mempengaruhi kelangsungan hidup ibu melalui lebih dahulu faktor aksesibilitas 

dan ANC (p=0,06), atau faktor pola reproduksi (p=0,02) yang pengaruh 

keseluruhan dari faktor sosiomedik ini jadi meningkat (p=0,22). Demikian juga 

faktor pola reproduksi, selain berpengaruh langsung, faktor ini dapat tidak 

langsung berpengaruh melalui faktor aksesibilitas dan ANC yang pengaruh total 

dari faktor ini sebesar 0,23 atau sedang. Sedangkan untuk faktor sosial ekonomi, 

faktor ini tidak dapat berpengaruh langsung terhadap kelangsungan hidup ibu 

tetapi harus melalui faktor sosiomedik (p=O,O 1 ), atau faktor aksesibilitas 
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(p=O,Ol9), atau faktor pola reproduksi (p=O,Ol8). Total pengaruh tidak langsung 

dari faktor sosial ekonomi terhadap kelangsungan hidup ibu cukup berarti yaitu 

sebesar 0,05. 
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7.1. Kesimpulan 

BAB7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Sebab utama kematian maternal adalah perdarahan persalinan maupun 

pasca persalinan, infeksi nifas, partus macet dan eklamsia. 

2. Kematian terbanyak terjadi di rumah dan ditolong oleh dukun bersalin. 

3. Usia meninggal tergolong masih muda dengan jumlah anak yang relatif 

masih sedikit dan jarak kelahiran yang relatif pendek. 

4. Lebih 50% kasus sebelumnya tidak pernah ikut KB. 

5. Frekuensi kontrol kasus terbanyak kurang dari 4 kali selama hamil dan 

untuk ibu yang ' survive' frekuensi kontrolnya lebih dari 4 kali tetapi 

penolong persalinan tetap oleh tenaga non kesehatan. 

6. Faktor geografi dan banyaknya persalinan yang ditolong oleh dukun 

merupakan determinan utama dari kematian maternal di Manggarai. 

7. Kondisi sosial ekonomi kelompok kasus dan " survive" hampir sama yaitu 

kebanyakan pendidikan SD, keluarga miskin. 

8. Secara keseluruhan determinan kematian maternal karena faktor di luar 

rumah sakit. 

9. Data status gizi maternal berdasarkan antropometrik termasuk LILA kurang 

lengkap sehingga tidak dimasukkan dalam model. 

I 0. Model empiris kematian maternal Jawa Timur lebih mendekati model 

teoritis. Demikian juga basil pengujian model empiris Jawa Timur 
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didukung oleh data. Faktor deterrninan langsung terhadap kelangsungan 

hidup ibu di Jawa Timur adalah faktor biomedik, faktor keterjangkauan 

tempat perawatan dan perawatan antenatal. Sedangkan faktor sosiomedik, 

faktor sosial ekonomi, dan juga faktor keterjangkauan ke tempat 

pelayanan kesehatan pengaruhnya tidak langsung melalui faktor 

biomedik. 

11. Model empiris kematian maternal Lombok Timur mengalami beberapa 

penyederhanaan dari model teoritisnya. Hasil pengujian model empiris 

Lombok Timur ke daerah lain ternyata relatif didukung oleh data. Faktor 

deterrninan langsung di Lombok Timur adalah faktor biomedik, sosial 

ekonomi, pola reproduksi, dan faktor keterjangkauan tempat perawatan 

dan perawatan ANC, sedangkan faktor sosiomedik, dan juga 

keterjangkauan ke tempat pelayanan dan faktor sosial ekonomi 

pengaruhnya tidak langsung melalui faktor biomedik. 

12. Model empiris kematian maternal di Manggarai lebih mendekati model 

teoritis, tetapi setelah melalui tahap pengujian model mengalami 

beberapa penyederhanaan. Untuk ini pemilihan model didasarkan pada 

model teoritis daripada model kuantitatif berdasarkan analisis statistik. 

Faktor determinan yang mempengaruhi langsung terhadap kelangsungan 

hidup ibu adalah faktor aksesibilitas ke tempat pelayanan, pola 

reproduksi dan faktor sosiomedik. 
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6.2. Saran 

1. Untuk penyusunan model kausal, data hams betul-betul akurat, valid dan 

skala pengukuran rasio. Pemilihan faktor determinan sebaiknya yang 

mudah diobservasi dan mudah diukur secara langsung supaya tidak repot 

dalam pengkuantifikasian data. 

2. Mengingat masih banyaknya kasus yang meninggal atau melahirkan di 

rumah dan ditolong oleh dukun, maka masih perlu ditingkatkan upaya 

pelatihan, pembinaan, pemantauan dukun bersalin, dan pendampingan 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. 

3. Peningkatan peran dan fungsi bidan di desa masih perlu ditingkatkan atau 

untuk daerah terpencil atau berpegunungan sistem penempatan ini perlu 

dikaj i ulan g. 

4. Gerakan Keluarga Berencana masih perlu ditingkatkan, terutama di situasi 

krisis moneter ini. 

5. Pemantauan gizi oleh ibu hamil dengan kartu KMS ibu hamil masih perlu 

ditingkatkan dan hasilnya diinformasikan dan dijelaskan pada yang 

bersangkutan. 

6. Dalam upaya penurunan AKM, pencegahan dan intervensi yang strategis 

diharapkan sesuai dengan kondisi daerah dapat memperhatikan faktor 

dominan dalam model determinan ini. 
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Lampiran 1. Uji Keandalan Kuesioner 

Uji Keandalan (Reliabilitas) 

- - Correlation Coefficients 

GANJJL GENAP 

GANJJL 1.0000 . 6252 
( 30) ( 30) 
P= P= .000 

GENAP . 6252 1 . 0000 
30) ( 30) -

P= .000 P= 
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Lampiran 2. Uji Kesahihan Kuesioner 

Uji Kesahihan (Va~iditas) 

Correlation Coefficients 

JUML 

I_A_SK_1. .4966 
30) 

P= .005 

I_A_IK_2 . 4305 
30) 

P= . 01.8 

I_B_ 3 
30) 

P= 

I_CK_4 .61.56 
30) 

P= . 000 

II_A_5 .5995 
30) 

P= .000 

IIB 6 .5960 
30) 

P= .000 

II_C1. - 7 . 6626 
30) 

P= .000 

II_C2 - 6 -.5186 
( 30) 
P= .003 

rr_c3 - 9 . 4674 
( 30) 
P= .009 

III_A_10 .5227 
30) 

P= .003 

III_B_ 11 . 6446 
( 30) 
P= .000 

III_C_ 12 .5267 
30) 

P= . 003 

III_D_ 13 . 5489 
30) 

P= .002 

III_E_ 14 . 6971 
30) 

P= . 000 

IIIFl 15 .4990 - 30) 
P= .005 

IIIF2 16 .4651 - 30) 
P= .007 

IIIF3 17 .3932 - 30) 
P= . 032 
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Correlation Coefficients 

JUML 

IIIF4_18 .6284 
30) 

P= . 000 

IIIF5_19 . 6735 
30) 

P= . 000 

IIIF6 20 .6301 
30) 

P= .000 

IV_A1_21 . 6494 
30) 

P= .000 

IV A2 22 .6464 -
30) 

P= .000 

IV_A3 - 23 . 5840 
30) 

P= .001 

IV_A4_24 .7104 
30) 

P= .000 

IV_A5_25 . 4746 
30) 

P= .008 

IV_B_26 .4765 
( 30) 
P= . 008 

VA 27 . 6943 
30) 

P= .000 

V_B_28 .6916 
30) 

P= .000 

v_c_29 . 6985 
30) 

P= .000 

V_D_30 . 7232 
( 30) 
P= .000 

V_E_31 . 4235 
29) 

P= . 022 

VI_A_32 . 4501 
34) 

P= . 008 

VI_B_33 . 5061 
30) 

P= .004 

VI_C_34 . 4931 
( 30) 
P= .006 

IBU_35 .5782 
( 30) 
P= .001 
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BMI 

IV 

BMI 

1.0000 
( 494) 
P= . 

-.0250 
( 4 94) 
P= . 57 9 

Correlation Coefficients 

IV 

- .0250 
( 494) 
P= • 579 

1. 0000 
( 1079) 
P= • 

(Coefficient I (Cases) I 2-tailed Significance) 

" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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Lampiran 3. Hasil Analisis Jalur Model Determinan Jawa Timur 

JAWA TIMUR 

Correlation coefficients 

IBU DEP9 I II III v VI 

IBU DEP9 1. 0000 0 0591 01072 o0370 o1064 o0428 
( 689) { 689) ( 689) ( 689) ( 689) { 689) 
P= P= o121 P= o005 P= o333 P= o005 P= 0 262 

I o0591 1. 0000 o4450 0 3997 0 2732 01089 
689) ( 689) ( 689) ( 689) ( 689) { 689) 

P= o121 P= P= oOOO P= oOOO P= oOOO P= .004 

II o1072 . 4450 1o0000 o3782 0 2860 o0651 
( 689) ( 689) ( 689) { 689) { 689) ( 689) 
P= o005 P= oOOO P= P= oOOO P= oOOO P= o088 

III o0370 0 3997 o3782 1o0000 o4087 o0435 
( 689) ( 689) ( 689) ( 689) { 689) { 689) 
P= o333 P= oOOO P= oOOO P= P= oOOO P= o254 

v o1064 o2732 0 2860 o4087 1o0000 o0819 
{ 689) ( 689) ( 689) ( 689) ( 689) ( 689) 
P= o005 P= oOOO P= oOOO P= oOOO P= P= o032 

VI o0428 o1089 0 0651 o0435 o0819 1o0000 
689) ( 689) ( 689) ( 689) 689) { 689) 

P= 0 262 P= o004 P= o088 P= o254 P= o032 P= 

{Coefficient I (Cases) I 2-tailed Significance) 

" " is printed it a coefficient cannot be computed 
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JAWA TIMUR (T.Aa.~PA POLA :V..AKAN) 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * t 

Listwise Deletion o f Missi ng Data 

Equat.ion Ntunber 1 Dependent Variable . . IBU DEP9 st.atus Ibu 

Bl ock Nwnber 1. 
I II 

M•3thod : 
III 

Ente r 
v 

Variable ( s ) Entered on Step Nwnb e r 
1.. VI P.eprod t lJ.:si 
2 . . III S<Jsi o r!ledH: 
3.. I I BiomectH: 
4 .. 
5 .. 

v 
I 

l'lultipl e R 
R Square 
Adjus t ed R Square 
Standard Error 

Analysis o f 

Aksesi.bilita s 
Sosial Ek on orni 

. 14055 

. 01975 

.01256 

.96999 

VI 

Regressi on 
Residual 

Variance 
DF 

5 
683 

sum o f Squares 
12 .94966 

642 . 6165 5 

F = 2.75269 Signif F . 01 79 

Mean Square 
2.58993 

. 9408 7 

-- ----- - - ------ -- - Variables in the Equa ti on - --- --------------

VariAbl e B SE B Beta T Sig T 

I 2 . 37951E-04 . 001868 .005 651 .12 7 . 8987 
II .006408 .003096 . 090936 2 . 070 . 0 389 
III ·- . 001:0-l ll . 001209 -.038678 - . 863 . 3883 
v . 00 22 95 . 00 1052 .092152 2.18 2 . 02 95 
VI . 0 01621 .002 03 6 .030400 .796 . 4262 
(Constc.nt.) 8. 732459 .301118 29.000 .0000 

End Block Number 1 All requested va riabl es entered . 
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* * * ~ M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwi se Deletion of Mi ssing Data 

Equat.ion Number 1 Dependent Variable . . II 

Block Numbe r 1. Meth od: Enter 

variabl e { s) Entered on Step Nwnb er 
1.. VI Repr oduksi 
2. . III Sosi o mectik 
3. . I Sosia1 Ekon omi 
4 •. v 

Multipl e R 
R Squa re 
Adjusted R Square 
Standard Err or 

1\k s esibili tas 

. 5064 6 

. 2565 0 

.25215 
11. 97886 

f .. , 

I , 

Analysis of Varia nce 
DF 

Re,ure s8it)n 
R~!'<ictu<'ll 

4 
684 

Sum of Squares 
33860.60510 
9814 9 . 19980 

F = 58.99383 Signif F = .0000 

Bi ornedjJ< 

III v 

Mea Square 
84 .5 .20127 

l ] . 4 9298 

-- - -- - -- ---------- Variables in the Equation --------- --- -- ----
·va riable B SE B Be t .a '1' ~; lg T 

I .1 99429 . 021770 . 33 3758 9.161 .0000 
III . 07 5925 . 01465 0 .1982 23 5.183 . 0000 
v . 03 990 0 .012899 . 112912 3. 09 3 .0021 
VI .0082 38 . 02.Slll2 . 010886 . ]26 .743] 
{Cons t .ant) 45 .417 668 3.288261 13. R12 . 0000 

End Bl<•ck Number 1 All requested variable s entered . 
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* * * * H U L T I P L E R E G R E S S I 0 N +. * * * 

Listwis e Delet i (•n of Missing Dat.:t 

Equation Ntunber 1 Dep endent Variable . . 

Bl<•ck Number 1. Method: Enter VI 

Variable(s) Entered 
l. . I 

"'·. VI 
3 .. III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Squa r e 
St.andard Error 

on Step Number 
sosial Ekonorni 
Reprod uks i 
Sosio medik 

. 42916 

.18418 

. 180 60 
35.463 01 

Analysis of variance 
DF Swn of Square s 

1 94703 .070 02 
862445.36850 

Regression 
Residual 

F = 51.5478.5 

3 
685 

Signif F = . 0000 

v M:sesibili tds 

III I 

Mean squa1:e 
64 901.02334 
1259.04433 

Variables in t J·t e Equa t .i<)J1 ----- --- --- - ---- ---

Va riable B SE B Beta T Si9 'r 

VI . 113035 .0743 50 .052781 1.520 . 128 9 
III . 386431 . 0 408 07 . 356514 9.4 70 . 0000 
I .211271 . 063980 .124945 3.302 . 00 10 
( C onst.ant) 96 . 718141 9.012049 10.732 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered . 
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* * * • M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Bl ock Ntunber 1 . Method: Enter III 

variable (s) Ent.ered on Step Ntunber 
1.. I So sial Ek on omi 
2 .. III Sosio medik 

t-<~ultiple R .10890 
R Square .01186 
A<lj u;:.ted R Square . 00698 
standard Err or 18.27.134 

Analysis of Variance 
DF Stun of Squares 

2733.45565 
227763 . 76383 

Regressi•)n 
Residual 

F = 4 . 11644 

2 
686 

Signi f F = . 0167 

VI Reproduksi 

I 

Mean Square 
1366.72782 

332 . 01715 

Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Bet.a T Sig T 

III -1. 31309E-05 .020955 -2.594E-05 - . 001 . 9995 
I .085991 .032691 .106909 2. 630 .0087 
(Constant.) 50.101200 4. 214061 11.889 .0 000 

End Bl <><:~k Ntunber 1 All requested variable:3 entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deleti on of Mis sing Data 

Equation Nwnber 1 Dependent Variable . . 

Bl ock Number 1. Method : Enter I 

Variable (s) Ent.ered on :3t.ep Number 
1. . I Sosial E}~ onomi 

Multiple R . 39965 
R Square .15972 
Adjusted P. Square .15850 
Standard Error 33.17459 

Analysis o f Varictn,~e 

Re~tression 
Residual 

DF 
1 

687 

Sum of Squares 
143717. 98110 
756080.18649 

F = 130.587 01 Signi f F = . 0000 

III Sosio medik 

Mean Square 
143717 . 98110 

1100 . .55340 

Variables in the Equati on ------------------

Va riable B SE B Bet.a T Sig T 

I .6234 60 .054558 .399653 11. 42 7 .0000 
(Constant) 187 .597247 2 . 763630 67.881 . 0000 

End Bl ock Nwnber 1 All requested variables entered . 

153 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

DISERTASI SUNARJMODEL PENENTU (DETERMINAN)... MATERNALO 



NUSA TENOOARA BARAT (TEST MODEL JAWA TIMUR) 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N i' * * * 

Listwise Deletion o f Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. IBU DEP9 Status Ibu 

Bl ock Number 1. Method: Enter II 

Variable ( s} Entered on Step Number 
1. . V Aksesibilitas 
2. . II Biomedik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 24709 

.06105 

.05215 
2.34366 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

2 
211 

Sum of Squares 
75.36132 

1158 . 96702 

F = 6. 86009 signif F = .0013 

v 

Mean Square 
37.68066 

5 . 4 9273 

----- ------------- Variables in the Equation ------ ------------
Variable B SE B Beta T Sig T 

II - . 026190 . 013871 - .127917 -1.888 . 0604 
v . 015922 .004592 . 234943 3 . 468 .0006 
(Constant} 7. 677892 1.144146 6 . 711 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. v Aksesibilitas 
2 .. 
3 .. 

Multiple R 
R Square 

I 
III 

Adjusted R Square 
Standard Error 

Sosial Ekonomi 
Sosio medik 

. 32989 

.10883 

. 09610 
11.17857 

I 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

3 
210 

Sum of Squares 
3204.51551 

26241.69641 

F = 8.54808 Signif F = .0000 

II Biomedik 

III v 

Mean Square 
1068.17184 
124.96046 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .116180 .038297 .211035 3.034 .0027 
III . 042419 .022337 .138362 1. 899 .0589 
v .032641 .022843 . 098609 1. 429 .1545 
(Constant) 47.503479 4. 894397 9.706 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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• * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N • * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter VI 

Variable(s) Entered 
1.. I 
2.. VI 
3.. III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Sosial Ekonomi 
Reproduksi 
Sosio medik 

.33338 

.11114 

. 09845 
33.72673 

Analysis of Variance 
DF Sum of squares 

29869.13582 
238873.42866 

Regression 
Residual 

F = 8.75292 

3 
210 

Signif F = .0000 

v Aksesibilitas 

III I 

Mean Square 
9956.37861 
1137.49252 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

VI . 08 9858 .123064 .048477 .730 .4661 
III .283454 .065518 . 306046 4.326 .0000 
I . 060110 .115486 .036142 .520 . 6033 
(Constant) 118.537860 12.731195 9.311 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * .. * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equat ion Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable(s) Entered on Step Number 
1 .. I Sosial Ekonomi 

Multiple R . 05637 
R Square .00318 
Adjusted R Square -.00152 
Standard Error 19.17727 

Analysis of 

Regression 
Residual 

F = 

Variance 
DF 

1 
212 

. 67589 

Sum of Squares 
248.57208 

77966.73144 

Signif F = .4119 

VI Reproduksi 

Mean Square 
248.57208 
367.76760 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .050581 .061525 . 056374 .822 . 4119 
(Constant) 47.773603 2.903465 16.454 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * ... * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 
Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

variable (s} Entered on Step Number 

1.. I so sial Ekonomi 

Multiple R . 34927 

R Square .12199 

Adjusted R Square .11785 

Standard Error 36.02090 

Analysis of 

Regression 
Residual 

variance 
DF 

1 
212 

F = 29.45455 

sum of Squares 
38217.43013 

275071.11766 

signif F = .oooo 

III sosio medik 

Mean Square 
38217.43013 

1297.50527 

in the Equation ------------------------------------ Variables 

variable B SE B Beta T Sig T 

I . 627182 .115563 . 34 9268 5.427 .0000 

(Constant} 171.866284 5.453615 
31.514 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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NUSA TENOOARA TIMU'R (TEST MODEL JAWA T:IMUR) 

••• * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N • * * * 

Listwise Deletion of Mis s ing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. IBU DEP9 Status Ibu 

Bl ock Number 1 . Method : Enter II 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. V Aksesibilitas 
2.. II Biomedik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 26265 

. 06898 

.05822 
2.84380 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

2 
173 

Sum of Squares 
103.66682 

1399.08587 

F = 6 . 40931 Signif F = . 0021 

v 

Mean Square 
51.83341 

B. 08720 

------------------ Variables in the Equation ------------------
Variable B SE B Beta T Sig T 

II . 033717 . 022299 .115397 1.512 .1323 
v . 008902 . 003294 . 206257 2.703 .0076 
(Constant) 4. 916520 1.377814 3.568 .0005 

End Block Number 1 All requested variables entered . 
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• * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * • 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1 . Method: Enter 

variable(s} Entered on Step Number 
1.. V Aksesibilitas 
2 .. 
3 .. 

Multiple R 
R Square 

I 
III 

Adjusted R Square 
standard Error 

Sosial Ekonomi 
Sosio medik 

. 51325 

.26343 

.25058 
8. 68211 

I 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

3 
172 

Sum of squares 
4636.92855 

12 965.18477 

F = 20.50496 Signif F = .0000 

II Biomedik 

III v 

Mean Square 
1545.64285 

75 . 37898 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .192558 .039212 . 327917 4.911 .0000 

III . 074755 . 017072 .323786 4. 379 .0000 

v .008842 . 011086 . 059859 . 798 . 4262 

(Constant) 38.360305 3.528715 10.871 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter VI 

Variable(s} Entered 
1.. I 
2.. VI 
3.. III 

Multiple R 
R square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Sosial Ekonomi 
Reproduksi 
Sosio medik 

. 4 9866 

.24866 

.23556 
59.36552 

Analysis of Variance 
OF Sum of Squares 

200621.73919 
606173.62487 

Regression 
Residual 

F = 18.97528 

3 
172 

Signif F .0000 

v Aksesibilitas 

III I 

Mean Square 
66873.91306 
3524.26526 

Variables in the Equation ----------------- -------------------
Variable B SE B Beta T Siq T 

VI . 398180 .279621 . 094 925 1. 424 .1563 

III . 688720 .104347 .440619 6. 600 .0000 

I . 578892 . 264911 .145613 2.185 .0302 

(Constant} -60.739329 26.677605 -2.277 .0240 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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• * * • M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable(s} Entered on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.08667 

.00751 

.00181 
16.17231 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
174 

Sum of Squares 
344. 4 6788 

45508.56204 

F = 1. 31706 Signif F = .2527 

VI Reproduksi 

Mean Square 
344.46788 
261.54346 

------------------ variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .082147 . 071579 .086674 1.148 .2527 
(Constant} 4 9. 602749 3.338378 14.858 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N • * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable ( s} Entered on Step Number 
1. . I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.10188 

.01038 

.00469 
43.33728 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
174 

sum of Squares 
3427.79041 

326792.8683 9 

F = 1. 82512 Signif F = . 1785 

III sosio medik 

Mean square 
3427.79041 
1878.11993 

variables in the Equation ------------------------------------
variable B SE B Beta T Sig T 

I .259134 .191813 .101884 1.351 .1785 

(Constant} 197.567390 B. 945925 22.085 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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Lampiran 4. Hasil Analisis Jalur Model Determtnan 
Lombo~ Timur (Nusa Tenggara ~aratJ 

NUSA TENGGARA BARM 

correlation coefficients 

IBU DEP9 I II III v 

IBU DEP9 1.0000 .0961 -. 0868 .0536 .2126 
( 214) 214) ( 214) ( 214) ( 214} 
P= P= .161 P= . 206 P= .435 P= . 002 

I . 0961 1.0000 .2737 . 3493 .1458 
( 214} ( 214} ( 214} ( 214} ( 214} 
P= .161 P= P= .000 P= .000 P= .033 

II -. 0868 .2737 1.0000 . 2444 .1748 
( 214} 214) ( 214} ( 214} ( 214} 
P= . 206 P= .000 P= P= .000 P= .010 

III .0536 . 3493 .2444 1.0000 . 3283 
( 214} 214) ( 214) ( 214) ( 214) 
P= .435 P= .000 P= .000 P= P= .000 

v .2126 .1458 .1748 .3283 1.0000 
( 214} 214} ( 214} ( 214) ( 214} 
P= .002 P= .033 P= .010 P= .000 P= 

VI .1237 . 0564 .0820 .1988 .1114 
( 214) ( 214} ( 214} ( 214) ( 214} 
P= .071 P= . 412 P= .232 P= .003 P= .104 

(Coefficient I (Cases} I 2-tailed Significance} 

" " is printed if a coefficient cannot be computed 
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.1237 
214) 

P= .071 

. 0564 
( 214} 
P= .412 

.0820 
( 214} 
P= .232 

.1988 
214} 

P= .003 

.1114 
( 214} 
P= .104 

1.0000 
( 214} 
P= 
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NUSA TENGGARA BARAT (TANPA FAKTOR POLA MAI<Al~) 

* * * • H U 1 T I P L E R E G R E S S I 0 N * ~ * * 

Listwise Deletion of f"!issing Data 

Equa t .i on Ntun!J e r 1 Dependent Variable .. IBU DEP9 3tflt.1-l3 Il)lJ. 

Bl ock Ntunber 1 . Hethod: Enter 
I II III V VI 

va r iable(s ) Entered 
1.. VI 
2 .. I 
3 .. v 
4 . . 
5 .. 

Nultipl e R 
R Square 

II 
III 

Adjusted R Squa r e 
~:tandard Error 

on Step Nwnber 
Repr(•Ciuk;d. 
Sosial E}: on omi 
.h.~:sesibili t:.ds 

BiomedH: 
Sosio meclik 

. 29012 

.06417 

. 062 1 6 
2 . 33126 

Ana l ysis of Variance 
DF' swn of squares 

10 3.8 9556 
1130 .43279 

Regr e ssion 
Residual 

F = 3 . 82336 

5 
208 

Signif F = .002 5 

t·1~an :3quar€' 
20 . 77911 

5.43477 

- ---- -- - -- ----- --- variables in tl1e Equat.ion --- - ---- - -- - --- - --

Variabl e B SE B Beta T Sig T 

I .012999 .008162 . ).15329 l. 593 .1128 
II -.0319.59 . 014'!0 0 - .156097 - 2.219 . 02 75 
III -. 0028 3 0 .0047 62 - . 045079 - . 594 .553 0 

v . 015261 . 004792 .225179 3.185 . 0017 
VI . 014302 .008522 . 113851 1. 678 . 0948 
(Gonst.a n-r:.) 7 . .1lBJl56 1.2'15 .531 6.008 .0000 

Encl Bloc:t: Nmnber 1 All requested variables entered . 
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f. * +: * H U L T I P 1 E R E G R E S S I 0 N * * * * 

ListV~Tise Deletion of t1issing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Bl ock Ntunber 1 . l"!ethoct : Enter I 

variable(s) Entered 
l.. VI 
2 . . I 
3.. v 
4. . III 

Mul t .iple R 
R Square 
Adjusted R Square 
SL.andard Er ror 

on Step Ntunber 
Reprodu~:si 

-Sosial Ekonotni 
Aksesibili t .as 
S(>sio mectH: 

.33147 

.10987 

. 09283 
11.19872 

Analysis o f varianc e 
DF Stun of Squares 

3235 . 2 6543 
- 26210.94649 

Regression 
Resiclual 

F = 6 .44931 

4 
209 

Si gnif F = . 0001 

II Biomedik 

III v 

Mean Square 
BOB . 61636 
1 2 5. 41123 

variables in the Eq uation - - - ------------ - --

Variable B SE B Bet.a T Sig T 

I . 116485 .03837 1 . 211568 3. 036 .0027 
III . 040521 .022704 . 132171 l. 785 .0757 
v . 032070 . 0 22913 . 096884 1. 400 . 1631 
VI . 0202 59 .040914 .033019 . 495 . 6210 
(Cc:. ns t .ant.) 46.9.59788 5.0246.51 9.346 .0000 

End Bl <)Ck Number 1 All requested variables entered. 
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+. * * * M U 1 T I P 1 E R E G R E S S I 0 N * * .. * 

1ist11Jise Deletion of Mis s ing Dattt 

Equat.i •m Ntunber 1 Dependen~ Variable . . 

Block Nwnber 1. Method: Enter \II 

variable(s) Entered on Step Nt~ber 
1 . . I Sosial Ek on omi 
-· . VI Reproduksi 
3.. III Sosio medik 

Multiple R .3 3338 
R Square .11114 
Ac!j ust.ed R square . 0 9845 
Standard Error 33.72 673 

Analysi s of Variance 
DF' 

Regression 
Residual 

3 
210 

Stur. of Square 
29869.1358 

238873.4286 

F = 8.75292 signif F = .oooo 

v 

III I 

Mean Square 
9956.37861 
1137.49252 

--- - -------------- Variables in t11e Equat.ion -------------- - - - -

Variable 0 SE B Bet .a T Sig 'I' '-' 

VI .089858 .123064 .048477 .730 . 4661 

III .283454 .065518 . 306046 4.326 . 000 0 
I .060110 .1154 86 .036142 .52 0 . 6033 

(Constant) 118.537860 12 . 731195 9.311 . 0000 

End Block Number l All requested variables enter ed . 
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* +. * * M U L T I P L E R E G R E S 5 I 0 N * * * * 

Listl.ltise Delet.ion of Missing Data 

Equat.i<)ll J-Jtunber 1 Dependent. Variable .. 

Block tJumber l. Meth od : Enter 

VariaJ)le (s) Ent.ered on Step Number 
1 . . I Sosial Ek onomi 
L. •• 

Multiple R 
R Square 

III 

Adjusted R Square 
St.anc!ard Error 

Analysis of 

Sosio medik 

.19931 

. 0 3972 

. 03062 
18.86699 

III 

Regression 
Residual 

Variance 
DF 

2 
211 

Stun ~)f Square::< 
3107.018 0 1 

75108.28551 

F = 4.36424 Signif F = ,0139 

VI 

I 

Reproduk:::<i 

!'lean Square 
15.51.50900 

355.96344 

Variables in the Equation -- ---- -------- - ---

VarialJle B SE B Bet.a T ~:ig T 

III . 10 1939 .035973 .204 015 2.834 .0050 

I -.013353 . 064597 - . 014663 -.207 . 8364 

{(::('nst.ant.) 30 '2 53640 6.810582 -1.4~2 .0000 

End Block Ntunber 1 All requested variable s entered. 
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* * * * l'l U L T I P L E R E G R E S S I 0 N " +. * * 

List.wise Deleti•)n ('f Hissing Dat.a 

Dependent Variable . . 

Bl ock Nt~ber 1. Method: Enter I 

Bnt.ered 
I 

on ~~tep Ntunb 8r 
:)()sial Ekonomi 

Multiple R .34927 
R Square .12199 
Adjusted R Square .11785 
st . .-_tndaed Erl:'<)r 36 ~0 2090 

Analysi~ of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
212 

surn of Squares 
38217 . 43013 

275071.1175 6 

F = 29 . 45455 Signif F = . 0000 

III So:3i<.> metliJ.: 

Mean Square 
38217.43013 

1297.50 .527 

------------------ Variables in the Equa~i on ------ --- -------- -

Vct.dable B SE B Bet.& T Sig T 

T . 627182 .115563 
J. 

. 349268 5.42 7 . 0000 

(Gonst:.ant.) 171.866284 5.4 53615 31.514 . 0(100 

Encl BJ ocJ.: Number 1 All requested variables entered . 
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JAWA TIMOR (TEST MODEL NUSA TENGGARA BARAT) 

* * * • M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Li5twi5e Deletion of Mi55ing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. IBU DEP9 status Ibu 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable(s) Entered 
1.. VI 
2.. II 
3.. v 
4 .. 

Multiple R 
R Square 

I 

Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Reproduk5i 
Biomedik 
Akse5ibilita5 
So5ial Ekonomi 

.13669 

. 01868 

.01295 

. 96981 

Analysis of Variance 

Regression 
Residual 

F = 3 . 25577 

DF 
4 

684 

sum of Squares 
12.24850 

643.31771 

Signif F .0117 

II v 

Mean Square 
3. 06212 

. 94052 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I -1. 48670E-04 . 001813 -.003531 -.082 . 9347 
II .005889 . 003037 . 083564 1. 939 .0529 
v .002015 .001000 .080900 2. 014 .0444 
VI .001660 .002035 . 031119 .815 .4151 
(Constant) 8.618520 .270600 31. 850 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered . 
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• * * • M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N • * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. v Aksesibilitas 
2.. I Sosial Ekonomi 
3.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of 

. 50634 

. 25639 

.25313 
11.91105 

I 

Regression 
Residual 

Variance 
DF 

3 
685 

Sum of Squares 
33845.39982 
98164 . 60507 

F = 78.72525 Signif F = .0000 

II Biomedik 

III v 

Mean square 
11281.79994 

143.30599 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .200083 . 021664 .334853 9. 236 .0000 
III .075830 .014638 .197976 5.180 .0000 
v . 040145 .012869 .113605 3.120 .0019 
(Constant) 45.805311 3. 066061 14.939 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * • * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * • 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter III 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 40874 

.16707 

.16586 
35 . 80085 

Analysis of 

Regression 
Residual 

variance 
DF 

1 
687 

sum of squares 
176620.16718 
880528.27134 

F = 137.80143 Signif F = .0000 

v Aksesibilitas 

Mean Square 
176620 . 16718 

1281.70054 

------------------ variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

III .443045 .037742 .408745 11.139 .0000 

(Constant) 100.125579 8 . 253681 12.131 .0000 

End Block Number 1 All requested variables ente red. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1 . Method: Enter III 

variable(s) Entered on Step Number 
1.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.04350 

. 00189 

.00044 
18.29967 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
687 

Sum of squares 
436.15698 

230061.06249 

F = 1. 30244 Siqnif F = .2542 

VI Reproduksi 

Mean Square 
436.15698 
334.87782 

variables in the Equation ------------------------------------
Variable B SE B Beta T Siq T 

III .022017 . 019292 .043500 1.141 .2542 

(Constant) 49.223451 4.218887 11.667 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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.. .. .. .. M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * .. * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 39965 

.15972 

.15850 
33.17459 

Analysis of 

Regression 
Residual 

Variance 
DF 

1 
687 

sum of Squares 
143717. 98110 
756080.18649 

F = 130.58701 Signif F .0000 

III sosio medik 

Mean Square 
143717. 98110 

1100.55340 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I . 623460 .054558 .399653 11.427 .0000 

(Constant) 167.597247 2. 763630 67.861 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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NUSA TENGGARA TIMUR (TEST MODEL NUSA TENGGARA BARAT) 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. IBU DEP9 Status Ibu 

Block Number 1. Method : Enter I 

Variable{s) Entered 
1.. VI 
2.. I 
3.. v 
4 . . 

Multiple R 
R Square 

II 

Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Reproduksi 
Sosial Ekonomi 
Aksesibilitas 
Biomedik 

. 33653 

.11325 

.09251 
2. 79155 

Analysis of variance 
OF sum of squares 

170.19153 
1332.56115 

Regression 
Residual 

F = 5.45993 

4 
171 

Signif F = .0004 

II v 

Mean square 
42.54788 
7.79276 

------------------ Variables in the Equation ---- - -------------

v a riable B SE B Beta T Sig T 

I -.003991 .013398 - . 023259 -.298 . 7662 

II . 020193 .023938 .069111 .844 .4001 

v . 008204 . 003265 .190087 2 . 513 .0129 

VI . 039423 .013605 .217766 2.898 .0043 

{Constant) 3.942428 1.395357 2.825 .0053 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

Variable (s) Entered on Step Number 
1.. v Aksesibilitas 
2 .. I Sosial Ekonomi 
3 .. III Sosio medik 

Multiple R .51325 
R Square . 26343 
Adjusted R Square .25058 
Standard Error 8 . 68211 

Analysis of Variance 
DF Sum of Squares 

4636.92855 
12 965. i84 77 

Regression 
Residual 

F = 20.50496 

3 
172 

Signif F = .0000 

II Biomedik 

III v 

Mean square 
1545.64285 

75.37898 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I .192558 .039212 . 327917 4.911 .0000 
III .074755 . 017072 .323786 4.379 .0000 
v .008842 .011086 . 059859 . 798 . 4262 
(Constant) 38.360305 3.528715 10.871 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter III 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.46548 

. 21667 

.21217 
60.26686 

Analy3is of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
174 

Sum of Square!:! 
174810.86160 
631984.50246 

F = 48.12949 Signif F = .0000 

v Aksesibilitas 

Mean Square 
174810.86160 

3632.09484 

Variables in the Equation ------------------------------------
Variable B SE B Beta T Sig T 

III .727582 .104876 . 4 65482 6.938 .0000 

(Con3tant) -22.548930 22.366265 -1.008 .3148 

End Block Number 1 All requested variable!:! entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1 . Method: Enter III 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error:: 

: 105 63 
. 01116 
.00547 

16.14258 

.a..nalysis of 

Regression 
Residual 

Var::iance 
DF 

1 
174 

sum of Squares 
511.60036 

45341.42956 

F = 1. 9632 9 Signif F = .1629 

VI Reproduksi 

Mean Square 
511.60036 
260.58293 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 

III 
(Constant) 

B 

. 039361 
44.950163 

End Block Number 1 

SE B 

.028091 
5.990842 

Beta 

. 105629 

T Sig T 

1. 401 .1629 
7.503 .0000 

All r::equested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

variable(s) Entered on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R square 
Standard Error 

.10188 

.01038 

.00469 
43.33728 

Analysis of 

Regression 
Residual 

Variance 
DF 

1 
1'74 

Sum of Squares 
3427.79041 

326792.86839 

F = 1. 82512 Signif F = .1785 

III sosio medik 

Mean Square 
3427.79041 
1878.11993 

Variables in the Equation ------------------

Variable 

I 
(Constant) 

B 

.259134 
197.567390 

End Block Number 1 

SE B 

.191813 
8. 945925 

Beta 

.101884 

T Sig T 

1.351 .1785 
22.085 .0000 

All requested variables entered. 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Jalur Model Determinan 
Manggarai (Nusa Tenggara Timur) 

NUSA TENGGARA TIMUR 

correlation coefficients 

IBU DEP9 I II III v 

IBU DEP9 1.0000 . 0592 .1723 .2333 .2361 
( 176) ( 176) ( 176) 176) 176) 
P= P= .435 P= .022 P= .002 P= .001 

I . 0592 1.0000 . 3726 .1019 .1967 
176) ( 176) { 176) 176) { 176) 

P= .435 P= P= .000 P= .178 P= .008 

II .1723 .3726 1. 0000 .3851 .2757 
( 176) { 176) ( 17 6) 176) { 176) 
P= .022 P= .000 P= P= .000 P= .000 

III .2333 .1019 .3851 1.0000 . 4655 
( 176) { 176) ( 176) ( 176) { 176) 

P= .002 P= .178 P= .000 P= P= .000 

v .2381 .1987 .2757 . 4655 1.0000 
( 176) ( 176) ( 17 6) ( 176) ( 176) 

P= .001 P= .008 P= .000 P= .000 P= 

VI . 2639 .0867 . 2728 .1056 .1541 
{ 176) { 176) ( 176) 176) 176) 

P= .000 P= .253 P= .000 P= .163 P= .041 

(Coefficient I {Cases) I 2-tailed Significance) 

" " is printed if a coefficient cannot be computed 
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.0867 
( 176) 
P= .253 

.2728 
176) 

P= .000 

.1056 
( 176) 
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.1541 
( 176) 
P= .041 

1.0000 
( 176) 
P= 
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NUSA TENGGARA TIMUR (TANPA FAKTOR POLA MAKAN) 

+. * +. * ~IULTIPLE R E G R E S S I 0 N * * f: * 

List-~·Jise Delet.ion of Hissing Data 

Equation Nwnber 1 IBU DEP9 :::tatus Ilnt 

Bl oc~: Number 1. Method: Enter 
I II III V VI 

variable (s) Entered on St.ep Ntmtber 
1.. \.'I Reprocluksi 
2. I 
3 . III 
4. v 
5 . II 

Mul tipl e R 

R Square 
Actj u s ted R Square 
Standan! Error 

Regression 
Residual 

F = 4.93639 

So sial Et:onomi 
Sosio meciik 
A~~sesibili t-a s 
Bi <)meclik 

. 35606 

.12678 

.10110 
2. 77831 

Df 
5 

170 

sum of Squares 
190.52043 

1312.23226 

Signit f = .OOOJ 

~1ean Square 
38 . 10409 

7 . 71901 

--- ------ - - --- - -- - Vari ables in the Equation - -- ----- -- --------

Variabl e B SE B Beta .,., Sig T 

I - . 001 7 60 .013405 -.0102.59 -. 1 31 . 8957 

II . 007274 .025119 . 024897 . 2 90 . 7725 
III .009354 . 00576-i .138665 l. 623 . 1065 

v . 005800 .003571 .134399 l. 624 . 1061 

VI .040305 . 013.551 . 2226.37 "'' 974 .00]4 

(Const.ant) ., 976340 l. 510955 1 . 970 .0505 "-. 

1 All requested variables entered . 
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* t; * * M U 1 T I P L E R E G R E S S I 0 N -t :!- * * 

Listl•Ti::<e Delet.i t) li o f Mis s ing Data 

Equat.ion Ntli'flber 1 Dependent Variable .. 

Block Ntunber 1. Met!1od: Enter I 

varia!Jle {s) Entered on st.ep Number 
1. 
2. 
3. 
·' ., , 

Mult.iple 
R Squa re 
Ac!justed 
Stanciard 

\ri 
I 
III 
v 

R 

R Square 
Err or 

Roe)H'odu}:si 
sosial E}: on omi 
Sosi<' meciik 
A}: sesiJJil i -c.a s 

.5.5228 

.30.501 

.2887.5 
8 .4 5811 

Analysi s o f Va r iance 
DF Stun of Squa res 

5368. 8 5177 
12233. 2615 5 

Regressi on 
Residual 

F = 18 . 76183 

4 
171 

Signif F = . 0000 

II Biornedik 

III v 

Hean :::quar e 
1342 .2 1294 

71 . .5'3954 

Vari a ble s in the Eq ua ti on------- - - - - --- - - --

Variable B SE B Be-ca T Slg T 

I .185520 . 0 38 263 .31.5 930 4.848 .0000 

III . 072721 . 0 1 6643 .314976 4 . 369 . 0000 

v . 005091 . 010864 . 034465 . 4 69 . 64 0(; 

VI .12817 8 .040073 . 206878 ] .1 99 . 001 6 

(C(,nst.;;tnt) J2. 760848 3 . 8 5 7744 8 . 4 92 .0000 

Enc! Block Number 1 All requested variables entered. 
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* t * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Li:::tHise Delec:i on of Hissing Data 

Equati on Number 1 Dependent Variable . . 

Block Ntunber 1. Hetl1od: Enter VI 

variable(s ) Entered 
1.. I 
2.. 'JI 
J .. 

Multiple R 
R Squar;;. 
Adjusted R Sq uare 
Standard Error 

on Step Number 
Sc)sial Ekonorc<i 
Reprociu}~si 

So::d.o medit~ 

. 4 98 66 

.2 4.866 

.235 56 
.59.365'3 2 

Analysis of Var1ance 

Regression 
Re;sidual 

F = 18.97528 

DF 
3 

172 

swrt of Squa re 
20 0 621.7391 
606173.6248 

Signi f F = • 0000 

v Aksesibili t:.as 

III I 

Nean square 
66873.91306 

3524. . 26.526 

------ - --- - ------- Varictl)li?.t< in t .l-n3 Equa.t.i(ln ---- - -------------

'Ja ria})l8 B .:•t;· .n ... B Eet.a m Sig T .1. 

VI .398180 .279621 . 094925 l. 424 . 1 563 

III 688720 . 1 04347 . 4406.1.9 6 . 600 .0000 

I 578892 . 2 64 911 . 145 613 2.185 . 0302 

(Cc>ns-cant) -60 .739329 2 6. 677605 - 2.277 .024.0 

Encl Bl od: NUJnb er 1 All requested variabl es entered. 
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* * * ~ H U L T I P L E R E G R E S S I 0 N lr * * * 

List.t;.Jise Delet.:.ion of Hissing Data 

Dependent Variable .. 

Bl oc}: Ntunber 1. Hetl1oc!: Ent.er III 

VB.riable \ s ) Ent.e r ed on :3tep Number: 
1.. I ::: " sial E}: on omi 
2 .. 

Hult.iple R 

R Square 

III 

Adjust ed R Square 
st.andard Err o r 

.130 31 

.01698 
• 00562 

16 . 14l·IJJ 

Analysis of Variance 

Reg r ession 
Residual 

F = 1. 49419 

DF 
2 

17 3 

sum of Squares 
778. 60935 

450fi1.42057 

Signif F = . 2273 

VI 

I 

Repr<•cluksi 

Mean Square 
389.30468 
260.5'1578 

Variables in the Equati on ------------------

Variable B SE B Beca ·r :::ig T 

III .036448 . 028236 .097813 1. 291 .1985 

I .072702 .071817 .076709 1.012 .3128 

(Const.ant) 42.401719 6.497879 6.525 . 0000 

Encl Bl<•c·k Nlur.ber 1 All requested variables entered. 
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* * * * l'!ULTIPLE R E G R E S S I 0 N 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equat.ion Ntunber 1 Dependent Variable .. 

Block Ntunber 1. Metl1 od: Enter I 

variable (s) Ent.erec! on SV?P NtunJ)er 
1.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Sl:.anc!arc! Error 

.10188 

.01038 

.001!69 
43.33728 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
lH 

Stun of Squares 
3427. 7 9041 

325792 .86839 

F = 1. 62512 Signif F = .17 85 

III Sosi o medik 

Mean Square 
3427.79041 
1878 . 11993 

variables in the Equation ----- --- ----------

Variable 

I 
(Constant) 

B 

.259134 
197.567390 

End Block Ntunber 1 

SE B 

.191613 
8 . 945925 

Beta 

.101884 

T Sig T 

1. 351 .1785 
22.085 .0000 

All requested variables entered. 
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Jl>MA TIMlT.R (!rES!r MODEL NUSA !I!ENGGARA TIMlT.R) 

• * ... * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * .. * • 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. IBU DEP9 Status Ibu 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable{s) Entered 
1.. VI 
2.. III 
3.. v 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of 

on step Number 
Reproduksi 
Sosio medik 
Aksesibilitas 

.11200 

.01254 

. 00822 

. 97212 

III 

Regres!'lion 
Residual 

Variance 
DF 

3 
685 

Sum of squares 
8.22329 

647.34292 

F = 2. 90055 Signif F .0343 

v VI 

Mean Square 
2. 74110 

.94503 

variables in the Equation ------------------

variable B SE B Beta T sig T 

III -2.22439E-04 .001123 - . 008241 -.198 .8430 

v . 002663 .001039 .106935 2. 564 .0106 

VI .001835 .002032 . 034401 . 903 .3669 

{Constant) 8.988873 .263783 34.077 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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.. • .. * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * ••• 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s) Entered on Step Number 
1. . VI Reproduksi 
2.. III Sosio medik 
3.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
standard Error 

. 49609 

.24610 

.24280 
12.05354 

I 

Analysis of 

Regression 
Residual 

Variance 
DF 

3 
685 

Sum of Squares 
32487.77760 
99522.22730 

F = 74.53654 Signif F = .0000 

II Biomedik 

III VI 

Mean Square 
10829.25920 

145.28792 

------------------ Variables in the Equation ------------------

variable B SE B Beta T Sig T 

I .207859 .021734 .347866 9. 564 .0000 

III .091344 . 013862 .238478 6. 589 .0000 

VI . 012748 .025256 . 016845 .505 .6139 

(Constant) 49.276730 3.061384 16.096 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Depe ndent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s} Ente red on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 
2 .. 
3 .. 

VI 
III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Reproduksi 
Sosio medik 

.42916 

.18418 

.18060 
35.48301 

VI 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

3 
685 

Sum of Squares 
194703.07002 
862445.36850 

F = 51.54785 Signif F = . 0000 

v Aksesibilitas 

III I 

Mean Square 
64901.02334 
1259.04433 

------------------ Va r iables in the Equation - ------- - -- - -- - -- -

Variable B SE B Beta T Sig T 

VI .113035 . 074350 .052781 1. 520 .1289 
III . 386431 . 040807 .356514 9.470 .0000 
I . 211271 . 063980 .124945 3 . 302 .0010 
(Constant} 96.718141 9.012049 10.732 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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fr * .. * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N .. * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 
2.. III Sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis 

.10890 

. 01186 

. 00898 
18.22134 

III 

of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

2 
686 

Sum of Squares 
2733.45565 

227763.76383 

F = 4.11644 Signif F = .0167 

VI 

I 

Reproduksi 

Mean Square 
1366.72782 

332.01715 

Variables in the Equation ------------------------------------
Variable B SE B Beta T Sig T 

III -1. 31309E-05 . 020955 -2.594E-05 -.001 . 9995 

I .085991 .032691 .108909 2. 630 .0087 

(Constant) 50.101200 4.214061 11.889 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * • * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

variable(s) Entered on step Number 
1. . I sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 39965 

.15972 

.15850 
33.17459 

Analysis of variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
68? 

sum of squares 
143?1?. 98110 
?56080.18649 

F = 130.58?01 Signif F = .0000 

III sosio medik 

Mean Square 
143?1?. 98110 

1100.55340 

------------------ variables in the Equation ------------------

variable B SE B Beta T Sig T 

I . 623460 .054558 .399653 11. 42? .0000 

(Constant) 18?. 59?24? 2. ?63630 6?. 881 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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NUSA TENGGARA BARAT (TEST MODEL NUSA TENGGARA TIMOR) 

* .. .. * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Li5twi5e Deletion of Mi55ing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. IBU DEP9 Status Ibu 

Block Number 1. Method: Enter III 

variable{s) Entered 
1.. VI 
2.. v 
3. . III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Reproduksi 
Aksesibilitas 
Sosio medik 

. 23779 

. 05654 

.04307 
2 . 35487 

Analysis of Variance 
DF Sum of Squares 

69.79418 
1164.53417 

Regre55ion 
Residual 

F = 4.19532 

3 
210 

signif F = . 0066 

v VI 

Mean Square 
23.26473 

5.54540 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T sig T 

III -.002365 .004522 -.037678 -.523 . 6015 

v . 014435 .004815 . 212989 2. 998 . 0030 

VI .013497 . 008602 . 107437 1. 569 .1182 

(Constant) 5.995853 1. 056519 5. 675 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered . 
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* • * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * • * • 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter 

Variable(s) Entered on Step Number 
1. . VI Reproduksi 
2.. I Sosial Ekonomi 
3 .• III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis 

Sosio medik 

. 31863 

.10153 

.08869 
11.22426 

I 

of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

3 
210 

sum of Squares 
2989.58578 

26456.62614 

F = 7. 90997 Signif F = .0001 

II Biomedik 

III VI 

Mean Square 
996.52859 
125 . 983 93 

------------------ Variables in the Equation ------------------

variable B SE B Beta T Sig T 

I .118412 . 038434 .215089 3.081 .0023 

III .049611 .021804 .161822 2.275 .0239 

VI . 023141 . 040956 .037715 .565 .5727 

{Constant) 50.761312 4.236942 11.981 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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• • • • M U L T I P L E R E G R E 5 5 I 0 N • • • • 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1. Method: Enter VI 

variable(s) Entered 
1.. I 
2.. VI 
3 . . III 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

on Step Number 
Sosial Ekonomi 
Reproduksi 
Sosio medik 

.33338 

.11114 

. 09845 
33.72613 

Analysis of Variance 
DF sum of Squares 

29869.13582 
238873.42866 

Regression 
Residual 

F = 8.15292 

3 
210 

Signif F = . 0000 

v Aksesibilitas 

III I 

Mean square 
9956.37861 
1137.49252 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

VI .089858 .123064 .0484"11 • "130 .4661 

III .283454 . 065518 . 306046 4. 326 .0000 

I . 060110 .115486 . 036142 .520 . 6033 
(Constant) 118. 53"1860 12.131195 9.311 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * .. * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N .. .. • * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. 

Block Number 1 . Method: Enter 

variable(s) Entered on Step Number 
1.. I Sosial Bkonomi 
2.. III sosio medik 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R square 
Standard Error 

. 19931 

. 03972 

.03062 
18.86699 

III 

Analysis of Variance 
OF 

Regression 
Residual 

2 
211 

Sum of Squares 
3107.01801 

75108.28551 

F = 4 . 36424 Signif F = .0139 

VI 

I 

Reproduksi 

Mean Square 
1553.50900 

355.96344 

------------------ Variables in the Equation --- - --------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

III .101939 . 035973 .204018 2 . 834 . 0050 
I -.013353 . 064597 -.014883 - . 207 . 8364 
(Constant) 30 . 253640 6.810582 4.442 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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• • • * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N • • • * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent variable .. 

Block Number 1. Method: Enter I 

variable(s) Entered on Step Number 
1.. I Sosial Ekonomi 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
standard Error 

. 34927 

.12199 

.11785 
36.020 90 

Analysis of Variance 
OF 

Regression 
Residual 

1 
212 

Sum of Squares 
38217.43013 

275071.11766 

F = 29.45455 Signif F = .0000 

III sosio medik 

Mean square 
38217.43013 
1297.50527 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

I . 627182 .115563 . 349268 5.421 .0000 

(Constant} 111.866284 5. 453615 31.514 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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Lampiran 6. Kuesioner ibu ' survive' 

PENELITIAN MODEL PENYEBAB KEMATIAN MATERNAL 

KUESIONER UNTUK IBU HAMIL/MELAlllRKAN/MASA NIFAS DENGAN 
'SURVIVE' (HIDUP) 

Sebelum wawancara jangan lupa perkenalkan identitas, jelaskan tujuan penelitian 
dan minta ijin 

RESPOND EN 

RAHASIA 

1. PROPINSI 

2. KABUPATEN 

3. KECAMA TAN 

: mu SURVIVE/SUAMI 

I. PENGENALAN TEMP AT 

4. DESA/KELURAHAN 

5. DAERAH : PERKOTAAN~EDESAAN 

KUNJUNGAN/W A W ANCARA 

TANGGAL WAWANCARA 

NAMA PEWA W ANCARA 

EDITOWENGA WAS LAPANGAN 

TANGGALPENGAWASAN 

II. IDENTITAS SUAMI 

PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

1. Nama responden : --------------
1. Laki -laki 
2. Wanita 

2. Berapa umur ibu saat mulai hamil pertama kali ? tahun 

3. Berapa umur suami saat ibu mulai hamil pertama kali ? _ tahun 

KODE 
1. D 
2. D 
3. D 
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PETUNJUK : LINGKARI JAWABAN YANG SESUAI 

4. Jenjang pendidikan tertinggi suami maternal dan sampai lama 
pendidikan ditempuh ( dalam tahun) 

Jenjang 

1. Tidak pemah sekolah (lanjutkan ke no.12) 
2. TK/SD 
3. SLTP 
4. SLTA 
5. Akademi/Universitas 

5. Pekerjaan utama suami sebelum ibu meninggal 
1. Pegawai negeri/ ABRI 
2. Pegawai Swasta 
3. Pamong Desa 
4. Wiraswasta 
5. Pedagang 
6. Petani/Nelayan 
7. Buruh 

Kelas 

0 1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 5 + 

8. Lain-lain, Sebutkan : ____________ _ 

6. Berapa pendapatan rata-rata keluarga tiap bulan pada saat-saat terakhir 
menjelang kematian maternal? 

1. Pendapatan rutinlutama Rp 
2. Pendapatan sampingan Rp _______ + 

Total Rp 

Berapa rata-rata pengeluaran keluarga sebulan ? 

1. Rata-rata pengeluaran keluargalbulan untuk kebutuhan makanan 
(beras, lauk pauk, dsb) 

Rp. 

2. Rata-rata pengeluaran keluargalbulan untuk keperluan non makanan 
(pendidikan, kesehatan, pakaian, rumah, dsb) 

Rp. _____ + 

Total Rp. 

KODE 
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ill. IDENTITAS MATERNAL 

ll.l. IDENTITAS UMUM 

PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

7. Jenjang pendidikan tertinggi yang pemah ibu capai dan lama sekolah 
(dalam tahun) : 

Jenjang 

1. Tidak Pemah Sekolah (lanjutkan ke no.8) 
2. TKI SD 
3. SLTP 
4. SLTA 
5. Akademi I Universitas 

8. Apakah ibu dapat membaca dan menulis ? 
1. Ya 2. Tidak 

9. Pekerjaan ibu saat hamil terakhir : 
1. Pegawai Negeri 
2. Pegawai Swasta 
3. Pedagang 
4. Wiraswasta 
5. Petani 
6. Buruh 
7. Tidak Bekerja (mengatur rumah tangga) 

Kelas 

0 1 2 3 4 5 6 
1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 4 5 + 

8. Lain-lain, sebutkan: _____________ _ 

ll.2. FAKTOR BIOMEDIK 

1 0 Dimana ibu melahirkan yang terakhir ini ? 
1. Di Rumah 
2. Rumah Dukun 
3. Pondok Bersalin Desa 
4. Puskesmas 
5. Rumah I Klinik Bersalin 
6. Rumah Sakit 
7. Lain-lain, sebutkan : --------------

11 . Pada waktu ibu melahirkan, siapa yang memberikan pertolongan ? 
1. Dukun tidak terlatih 
2. Dukun terlatih 
3. Bidan 
4. Dokter 
5. Ke1uarga 
6. Tanpa Pertolongan 
7. Kombinasi, sebutkan urutannya : ________ _ 

KODE 

10. 0 
11. D 

12.0 

13.o 
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PETUNJUK: LINGKARI JAWABAN YANG SESUAI 

12. Apakah ibu selama hamillpersalinan/nifas yang terakhir ini pemah 
mengalami? 

2. Ya Tidak Tidak tahu 
1. Keguguran atau pengguguran 1 2 
2. Perdarahan dari jalan lahir sebelum 1 2 

melahirkan 
3. Mulas yang kuat dan teratur lebih 1 2 

kuat dan teratur lebih dari sehari 
semalam (kehamilan ektopik) 

4. Persalinan lama(< 24 jam) 1 2 
5. Kejang-kejang dan pingsan 1 2 

(hipertensilkeracunan kehamilan/ 
eklamsia) 

7. Suhu badan tinggi dan mengeluar- 2 
kan lendir dari jalan lahir (infeksi/ 
sepsis) 

8. Penyulit lain, sebutkan ..... 1 2 

13 . Mengapa memilih temp at tersebut ? 
1. Murah 
2. De kat 
3. Pelayanannya Baik 
4. Peralatan Lengkap 
5. Lainnya, sebutkan : 

14. Siapa yang menganjurkan ke tempat tersebut? 
1. Saya Sendiri 
2. Suami 
3. Bersama (Suami I lstri) 
4. Orang Tua 
5. Mertua 
6. Lainnya, sebutkan 

15. Apakah bayi tersebut dilahirkan dengan cara operasi perut I 
Jalan lahir ? 
1. Ya 2. Tidak 

ill.2. FAKTOR REPRODUKSI 

16. Berapa umur ibi saat mulai kawin? 
Perkawinan I tahun 
Perkawinan II : tahun -----

Lama perkawinan I 
Lama perkawinan II 

-----

-----

tahun 
tahun 

17. Berapa umur ibu pada waktu mulai hamil yang terakhir ? 

3 
3 

3 

3 
3 

3 

3 

KODE 

14. 
0 

15. 0 

16. 0 

17.0 

18.[0 

19.0 
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PETUNJUK LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

tahun 

18. Selama ini berapa kali ibu pemah mengalami: 
Kehamilan kali 

Persalinan kali ----

Keguguran kali ----

19. Dari persalinan tersebut di atas berapa : 
Jumlah lahir hidup 

Lahir mati 

Keguguran 

20. Berapa jumlah anak yang masih hidup ? anak 
(Harap di cross check dengan j a waban P. 1 7 dan P. 18) 

2I . Apa ada diantaranya yang lahir kembar : 
I . Y a, Berapa kali 
2. Tidak 

22. Berapa umur anak terkecil pada waktu ibu mulai hamil yang terakhir ? 
tahun bulan ----

23 . Bagaimana proses persalinan sebelum kehamilan terakhir ini ? 
I . Spontan 
2. Dotolong dengan tindakan melalui jalan lahir 
3. Ditolong dengan tindakan melalui operasi perut 
4. Lain-lain, sebutkan : 

24. Apakah pernah ikut KB sebelumkehamilan terakhir ini ? 
1. Ya, Langsung ke pertanyaan no.24 
2. Tidak, Alasan : 

KODE 

22.0 
23.0 
24.0 

25.0 
26.0 
27.0 

28. o 
30. O 

31. 0 
35. o 

36.0 

25. Alat kontrasepsi KB apa yang dipakai sebelum kehamilan terakhir ini? 37. o 
1. IUD 
2. Suntikan 
3. Pil 
4. Kondom 
5. Susuk 
6. Lain-lain, sebutkan 
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PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

ill.4. FAKTOR ASESffiiLITAS TEMP AT PERA WATAN 
KEHAMILAN 

KODE 

26. Pada saat ibu mengandung yang terakhir ini, apakah ibu memeriksakan 38.0 
kehamilannya ? 
I. Ya, Teruskan keno 28 s/d no.35 
2. Tidak, Alasan : 1. Jarak 

2. Biaya 
3. Sibuk 
4. Tidak Perlu 
5. Petugas Kurang Baik 
6. Lainnya 

27. Kemana ibu memeriksakan tersebut 
1. Rumah bidan/Praktek bidan 
2. Puskesmas 
3. Polindes 
4. Posyandu 
5. RS Pemerintah 
6. RS Swasta 
7. Rumah Bersalin 
8. Dokter Praktek 
9. Dukun Bersalin 
10. Lainnya, Sebutkan ---------------------

28. Alasan memilih tempat tersebut 
1. Dekat 
2. Murah 
3. Pelayanan baik 
4. Fasilitas lengkap 
5. Lain-lain, Sebutkan 

29. Siapa yang paling sering memeriksa keharnilan tersebut? 
1. Dokter 
2. Bidan 
3. Dukun teerlatih 
4. Dukun tidak terlatih 
5. Lainnya 

30. Bagaimana pendapat saudara mengenai pelayanan yang diberi
kan selama ini ? 

39.0 

40.0 

42.0 
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PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

31 . Berapa jarak dan sarana transportasi ke tempat pemeriksaan 
kehamilan/persalinan ? 
Jarak Transportasi Lama 

32. Pada umur kandungan berapa ketika ibu pertama kali memerik
sakan kehamilannya ? 
1. bulan 
2. Tidak tahu 

33 . Selama ibu mengandung terakhir ini, berapa kali ibu memerik
sakan kehamilan? 
I . kali 
2. Tidak tahu/lupa 

34. Pada waktu hamil terakhir apa ibu pernah dirujuk? 
1. Ya, kemana Sebab dirujuk ___ _ 
2. Tidak 

35. Pada saat hamil terakhir tadi, hila ibu mengalami persalinan, 
berapa biaya untuk keseluruhan persalinan tersebut? 

Rp ______ _ 

36. Apakah biaya tersebut saudara merasakan? 
1. Ringan 
2. Biasa 
3. T erlalu berat 

37. Apakah saudara sudah mempunyai rencana persiapan persalinan 
sehubungan ibu mulai hamil yang terakhir ini ? 
1. Sudah 2. Belum 

~ 

38. Bila sudah mempunyai persiapan, dalam bentuk apa? 
1. Tabungan biaya persalinan 
2. Tempat untuk memeriksakan 
3. Tempat untuk melahirkan 
4. Pakaian 
5. Lainnya, Sebutkan ___________ _ 

39. Pada masa nifas ini (setelah melahirkan s/d 42 hari) apa ibu 
pernah sakit ? 
I . Ya 2. Tidak, lanjutkan pertanyaan 39 

Bila ya, Sebutkan _____________ _ 

KODE 

43.0 

45.0 

46. 0 

47.0 

48.0 

49. 0 

50.0 
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PETUNJUK LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI KODE 

Kapan __________________________________ ___ 

52.0 40. Pada waktu tersebut berobat kemana ? 
1. Bidan 
2. Puskesmas 
3. Polindes 
4. Posyandu 
5. RS Pemerintah 
6. RS Swasta 
7. Rumah Bersalin 
8. Dokter Praktek 
9. Dukun Bersalin 
10. Lainnya, Sebutkan -------------------------

41. Kenapa memilih temp at tersebut ? 53 . D 
1. Murah 
2. Dekat 
3. Pelayanan baik 
4. Peralatan lengkap 
5. Lainnya, Sebutkan ------------------J 

42. Berapa rata-rata biaya yang dikeluarkan untuk berobat pada 54. D 
masa nifas? 
1. Transport Rp. 
2. Pelayanan kesehatan Rp. 
3. Beli obat-obatan Rp. + 

Total Rp. 

43. Bagaimana keadaan bayi yang ibu lahirkan? 55. D 
1. Sehat 
2. Meninggal, Sebab _____________ _ 

Pada umur ------------

44. Bagaimana pendapat saudara mengenai peristiwa kehamilan 56. D 
atau persalinan yang saudara alami, apakah merupakan peris-
tiwa yang wajar (biasa) atau tidak (luar biasa)? 

ill.5. FAKTOR GIZI 

45. Berapa tinggi badan ibu saat trimester terakhir pada kehamila 57.0 
terakhir ini ? 
1. em ( cek KMS ibu hamil) 
2. Tidak tahu 
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PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI KODE 

46. Berapa berat badan ibu saat trimester terakhir pada kehamilan 58. o 
terakhir ini ? 
1. kg 
2. Tidak tabu 

47. Berapa ukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) ibu saat hamil 
pada trimester terakhir ini ? 
1. em 
2. Tidak tabu 

48. Jenis makanan apa yang dikonsumsi ibu pada saat kehamilanf 60. OJ 
melahirkan terakhir ini ? 

1. Buah-buahan 
2. Daging 
3. Ikan 
4. Susu 
5. Sayuran 

Sering Kadang Tidak 

1 
1 
1 
1 

Kadang pemab 
2 3 
2 3 
2 
2 
2 

3 
3 
3 

49. Ketika ibu hamil terakhir ini berapa kali rata-rata makan setiap 61 .

0 barinya? 
1. ~ 3 kali 
2. 2 kali 
3. 1 kali 
4. Tidak tentu 

50. Apa ada pantangan makanan tertentu selama ibu hamil/melahir- 62.0 
kanfnifas yang terakhir ? 
1. Ya, Sebutkan _______________ _ 
2. Tidak ada 

51 . Sebutkan makanan yang dianjurkan untuk ibu hamil/nifas supa- 63 . OJ 
ya sehat? 

1. Buah-buahan 
2. Daging 
3. Ikan 
4. Susu 
5. Sayur-sayuran 

Ya 
1 
1 
1 
1 
1 

Tidak 
2 
2 
2 
2 
2 

6. Lainnya, Sebutkan ___________ _ 

ill. 6. FAKTOR SOSIO MEDIK 

52. Dalam pertanyaan no. 26, siapakah yang menentukan piliban 64. D 
tempat pemeriksaan kebamilanfpersalinanfnifas ? 
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PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI KODE 

1. Istri sendiri 
2. Istri tetapi suami menyetujui 
3. Keputusan bersama 
4. Keputusan istri tetapi suami kurang setuju 
5. Keputusan suami, istri setuju 
6. Keputusan orang tua/mertua 
7. Lainnya, Sebutkan _________ ___ _ 

53 . Apakah ibu yang mengandung itu perlu memeriksakan 65.0 
kehamilannya ? 
l. Ya 
2. Tidak 

54. Bila ya, sebaiknya kemana? 66. D 
1. Bidan 
2. Puskesmas 
3. Polindes 
4. Posyandu 
5. Rumah Sakit 
6. Rumah Bersalin 
7. Dukun 

55. Bila tidak, alasannya? 67. D 
1. Tidak perlu 
2. Tidak ada manfaat 
3. Mahal 
4. Jauh 
5. Lainnya, sebutkan ____________ _ 

56. Selama kehamilan sebaiknya memeriksakan diri perlu berapa 68 . D 
kali? 
l. 1 kali 
2. 2 kali 
3. 3 kali 
4. z 4 kali 
5. Tidak tahu 

57. Pada umur berapa sebaiknya seorang wanita melahirkan ? 
1. < 1 g tahun dan > 3 5 tahun 
2. 20-35 tahun 
3. Tidak tahu 

58. Apakah disini sudah ada bidan (bidan di desa)? 
1. Sudah 2. Belum 

59. Bila sudah, apa pernah memeriksakan ke sana? 
1. Pernah 

69.0 

70.0 
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PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI KODE 

2. Belum, alasan ----------------------------

60. Bila sudah pemah, bagaimana pendapat saudara mengenai 72. D 
pelayanan yang diberikan ? 
1. Puas 
2. Biasa 
3. Kurang puas 
4. Tidak puas 

Terima kasih 
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Lampiran 7. Kuesioner ibu ' survive' 

PENELITIAN MODEL PENYEBAB KEMATIAN MATERNAL 

KUESIONER UNTUK KELUARGA YANG MENGALAMI KEMATIAN MATERNAL 

Sebelum wawancara jangan lupa perkenalkan identitas, jelaskan tujuan penelitian 
dan minta ijin. 

RE~PONDEN : SUAMIIMERTUA/ORANG TUA/SAUDARA KANDUNG/ANAK 
KANDUNG TERTUA (DEWASA) 

RAHASIA 

I. PENGENALANTEMPAT 

1. PROPINSI : JATIMINTB/NTT 

2. KABUPATEN 

3. KECAMA TAN 

4. DESA/KELURAHAN 

5. DAERAH :PERKOTAAN~EDESAAN 

KUNJUNGAN/WAWANCARA 

TANGGAL WAWANCARA 

NAMA PEWAWANCARA 

EDITO~ENGA WAS LAPANGAN (NAMA) 

TANGGALPENGAWASAN 

II. IDENTITAS SUAMI 

PETUNJUK : LINGKARI JA WABAN YANG SESUAI 

1. Nama Responden : _____________ _ 
1. Laki-laki 
2. Wanita 

2. Apa hubungan keluarga dengan ibu yang meninggal ? 
1. Suami 
2. Mertua/Orang tua 
3. Saudara kandung 

KODE 

t O 

2 D 
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I 
i 
l, 

4. Anak Tertua 
5. Lainnya 

3. Berapa wnur Suami saat ibu meninggal? ____ Tahun 

4. Jenjang pendidikan tertinggi suami maternal dan lama pendidikan 
ditempuh ( dalam tahun) 

Jenjang Kelas 

1. Tidak pernah sekolah (lanjutkan ke no.12) 
2. TK/SD 0 1 2 3 4 5 6 
3. SLTP 1 2 3 4 
4. SLTA 1 2 3 4 
5. Akademi!Universitas 1 2 3 4 5 + 

5. Pekerjaan utama suami sebelum isteri meninggal 
1. Pegawai negeri/ ABRI 
2. Pegawai swasta 
3. Pamong Des a 
4. Wiraswasta 
5.Pedagang 
6. Petani/Nelayan 
7. Buruh 
8. Lain-lain, Sebutkan: ______________ _ 

6. Berapa pendapatan rata-rata keluarga tiap bulan pada saat-saat 
terakhir menjelang kematian maternal? 
1. Pendapatan rutinlutama Rp. 
2. Pendapatan sampingan Rp. + 

Total Rp. 

Berapa rata-rata pengeluaran keluarga sebulan ? 
1. Rata-rata pengeluaran keluarga/bulan untuk kebutuhan makanan 

(beras, lauk pauk dsb) 
Rp. 

2. Rata-rata pengeluaran keluarga/bulan untuk keperluan non 
makanan (pendidikan, kesehatan, pakaian, rumah dsb) 

Rp. ________ + 
Total Rp. 

30 
4 0 

60 

70 
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ill. IDENTITAS MATERNAL 

ID.l. IDENTITAS UMUM 

PETUNJUK : LINGKARI JAW ABAN YANG SESUAI 

7. Apakah ibu (sebutkan namanya) dulu meninggal pada saat hamil atau 
saat melahirkan atau saat masa nifas (sampai dengan 42 hari setelah 
melahirkan) ? 
1. Ya 2. Tidak 

8. Bila ya, meninggal pada saat apa? 
1. Hamil, Dengan usia kehamilan ______ bulan 
2. Saat melahirkan dengan usia kehamilan bulan 
3. Masa nifas hari/bulan setelah melahirkan 

9. Kapan meninggalnya ? 
Tanggal Bulan _____ Tahun 

10. Umur berapa ibu saat meninggal? _____ tahun 

KODE 

s O 

9 n 
1_ 1 

10 ['-----'--i _ i --'------'--'1 I 

16 OJ 
11 . Apa jenjang pendidik:an tertinggi yang pemah dicapai almarhumah dan 18 OJ 

lama sekolah (dalam tahun)? 

Jenjang 

1. Tidak pemah sekolah (lanjutkan ke no.l2) 
2. TK/SD 
3. SLTP 
4. SLTA 
5. Akademi/Universitas 

Kelas 

0 1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 5 + 

12. Apakah ibu (almarhumah) dapat membaca dan manulis? 
1. Ya 2. Tidak 

13 . Apa pekerjaan utama ibu menjelang kematian ? 
1. Pegawai Negeri 
2. Pegawai swasta 
3. Pedagang 
4. Wiraswasta 
5. Petani 
6. Buruh 
7. Tidak bekerja (mengatur rumah tangga) 
8. Lain-lain, Sebutkan ______________ _ 
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ID.2. FAKTOR BIOMEDIK 

14. Dimana tempat kejadian meninggalnya ? 
1. Di Rumah 
2. Rumah Dukun 
3. Pondok Bersalin Desa 
4. Puskesmas 
5. Rumah!Klinik Bersalin 
6. Rumah Sakit 
7. Lain-lain, Sebutkan ______________ _ 

15. Pada waktu ibu meninggal tadi, siapa yang memberikan pertolongan ? 23 D 
1. Dukun tidak terlatih 
2. Dukun terlatih 
3. Bidan 
4. Dokter 
5. Keluarga 
6. Tanpa pertolongan 
7. Kombinasi, Sebutkan urutannya __________ _ 

16. Apakah sebelum meninggal ibu mengalami sakit atau komplikasi 
(penyulit) kehamilan ? 

1. Keguguran atau pengguguran 
2. Perdarahan dari jalan lahir 

sebelum melahirkan 
3. Mulas yang kuat dan teratur lebih dari 

sehari semalam (kehamilan ektopik) 
4. Persalinan lama/macet (< 24 jam) 
5. Kejang-kejang dan pingsan 

(hipertensi/keracunan kehamilan/ eklamasia) 
6. Suhu badan tinggi dan mengeluarkan lendir 

dari jalan lahir (infeksi/sepsis) 
7. Perdarahan pada waktu melahirkan (> 3 kali) 
8. Penyulit lain, Sebutkan 

Jawab 
Y a Tidak Tidak 

tahu 

2 3 
2 3 

1 2 3 

2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

(Untuk memperoleh sebab-sebab kematian, lengkapillakukan verbal otopsi 
seperti di Lampiran 1) 

24[0 

17. Apakah bayi tersebut dilahirkan dengan cara operasi perut/jalan lahir? 
1. Ya . 2. Tidak 25 D 
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III.2 .. F AKTOR REPRODUKSI 

18. Berapa umur ibu saat mulai kawin? 
Perkawinan I : tahun 
Perkawinan II : tahun -----

Lama Perkawinan I : tahun -----
Lama Perkawinan II : tahun 

19. Berapa umur ibu pada saat mulai hamil yang terakhir ( sekarang) ini ? 
tahun -----

20. Selama ini berapa kali ibu pernah mengalami 

Kehamilan kali 

Persalinan kali 

Keguguran kali 

21 . Dari persalinan tersebut diatas berapa 

Jumlah Lahir Hidup : _____ _ 

Lahir Mati 

Keguguran 

22. Berapa jumlah anak yang masih hidup ? 
(Harap di cross check dengan jawaban pertanyaan20 dan pertanyaan 
21) 

23. Apa ada diantaranya yang lahir kembar ? 
1. Y a, Berapa kali ____ _ 
2. Tidak 

24. Berapa umur anak terkecil pada waktu ibu mulai hamil yang terakhir ? 
tahun bulan. ----

25. Bagaimana proses persalinan sebelum kehamilan terakhir ini ? 
1. Spontan 
2. Ditolong dengan tindakan melalui jalan lahir 
3. Ditolong dengan tindakan melalui operasi perut 
4 . Lain-lain, Sebutkan _______________ _ 

26. Apakah pernah ikut KB sebelum kehamilan terakhir ini? 
1. Y a, Lang sung ke pertanyaan No. 2 7. 
2. Tidak, Alasan ________________ _ 

26 OJ 

28 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

39 

40 

41 

42 

OJ 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
OJ 

D 

I I I I I 

D 

D 
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27. Alat kontrasepsi KB apa yang dipakai sebelum kehamilan ini? 
1. IUD 
2. Suntikan 
3. Pil 
4 . Kondom 
5. Susuk 
6. Lain-lain, Sebutkan ------------------------------

ID.4. FAKTOR AKSESffiiLITAS TEMP AT PERA WATAN 
KEHAMILAN 

28. Pada saat ibu mengandung yang terakhir ini, apakah ibu pemah 
memeriksakan kehamilannya ? 
1. Ya, Teruskan ke No.29 s/d 36 
2. Tidak, Alasan : 1. Jarak 

2. Biaya 
3. Sibuk 
4. Tidak perlu 
5. Petugas Kurang baik 
6. Lainnya 

Teruskan ke pertanyaan. no. 37 

29. Kemana ibu memeriksakan tersebut? 
1. Rumah/praktek Bidan 
2. Puskesmas 
3. Polindes 
4. Posyandu 
5. RS . Pemerintah 
6. RS. Swasta 
7. Rumah Bersalin 
8. Dokter Praktek 
9. Dukun Bersalin 

10. Lainnya, Sebutkan -------------------------------

30. Alasan memilih tempat tersebut 
1. Dekat 
2. Murah 
3. Pelayanaan baik 
4 . Fasilitasnya lengkap 

43 D 

44 D 

45 D 

46 D 

5. Lain-lain, Sebutkan ------------------------------------------------------
31 . Siapa yang paling sering memeriksa kehamilan tersebut ? 4 7 D 

1. Dokter 
2. Bidan 
3. Dukun terlatih 
4. Dukun tidak terlatih 
5. Lainnya, Sebutkan ------------------------------------------------------
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32. Bagaimana pendapat saudara mengenai pelayanan yang diberikan 
selama ini? 

3 3. Berapa j arak dan sarana transportasi ke tempat pemeriksaan 
kehamilan/persalinan ? 

Jarak Transportasi Lama 

34. Pada umur kandungan berapa ketika ibu pertama kali memeriksakan 
kehamilannya ? 
1. bulan 
2. Tidak tahu 

3 5. Selama ibu mengandung terakhir ini, berapa kali ibu memeriksakan 
kehamilannya ? 
1. kali 
2. Tidak tahu/lupa 

36. Pada waktu hamil terakhir/sekarang ini apa ibu pemah dirujuk? 
1. Ya, Kemana Sebab dirujuk ______ _ 
2. Tidak 

3 7. Pada saat hamil terakhir tadi, hila ibu mengalami persalinan, berapa 
biaya untuk keseluruhan persalinan tersebut ? 

Rp. ___________ __ 

38. Apakah biaya tersebut saudara merasakan 
1. Ringan 
2. Biasa 
3. Terlalu berat 

3 9. Apakah saudara sudah mempunyai rencana persiapan persalinan 
sehubungan kehamilan yang terakhir ini ? 
1. Sudah 2. Belum 

40. Bila sudah mempunyai persiapan, dalam bentuk apa? 

1. Tabungan Biaya Persalinan 
2. Tempat untuk memeriksakan 
3. Tempat untuk melahirkan 
4. Pakaian bayi dan ibu 
5. Lainnya, Sebutkan 

Ya 
1 
1 
1 
1 
1 

Tidak 
2 
2 
2 
2 
2 

48 0 

49 D 

50 D 

51 D 

52 D 

53 rn 
54 rn 

55 D 

56 D 
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41 . Bagaimana pendapat Saudara mengenai peristiwa keharnilan atau 
persalinan yang saudara alarni, apakah merupakan peristiwa yang 
wajar (biasa) atau tidak (luar biasa)? 

ill.5. FAKTOR GIZI 

i 
1

57 D 

42. Berapa tinggi badan ibu saat trimester terakhir pada keharnilan terakhir D 
ini? 58 

1. em -----
2. Tidak tahu 

43. Berat badan ibu saat trimester terakhir pada keharnilan terakhir ini ? 

1. _____ kg (check KMS ibu harnil) 
2. Tidak tahu 

44. Berapa ukuran LILA (Iingkar lengan atas) ibu saat trimester terakhir 
pada keharnilan terakhir ini ? 

1. em 
2. Tidak tahu 

45 . Jenis makanan apa yang dikonsumsi ibu pad a saat 
keharnilan/melahirkan terakhir ini ? 

Sering Kadang Tidak 
Kadang Pemah 

1. Buah-buahan 1 2 3 
2. Daging 1 2 

..., 

.) 

3. Ikan 1 2 3 
4. Susu 1 2 3 
5. Sayuran 1 2 3 

46. Ketika ibu harnil terakhir, berapa kali rata-rata makan setiap harinya? 
1. 2 3 kali 
2. 2 kali 
3. 1 kali 
4. Tidak tentu 

61 rn 

4 7. Apa ada pantangan makanan tertentu selama ibu 63 D 
harnilfmelahirkan/nifas..y<t\flg terakhir ? 

' 

1. Ya, sebutkan -----------------
2. Tidak ada 
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48. Sebutkan makan yang dianjurkan untuk ibu harnil/nifas supaya sehat ? 
64 

D 
Ya Tidak 

1. Buah-buahan 1 2 
2. Daging 1 2 
3. Ikan 1 2 
4. Susu 1 2 
5. sayur-sayuran 1 2 
6. Lainnya, Sebutkan 

ID.6. FAKTOR SOSIO MEDIK 

49. Dalam pertanyaan no.29, siapakah yang menentukan pilihan tempat 65 D 
pemeriksaan keharnilanlpersalinanlnifas ? 
1. Istri sendiri 
2. Istri Tetapi Suarni menyetujui 
3. Keputusan bersama 
4. Keputusan isteri tetapi suarni kurang setuju 
5. Keputusan suarni, Isteri setuju 
6. Keputusan Orang Tua/Mertua 
7. Lainnya, Sebutkan -------------------------------

50. Apakah ibu yang mengandung itu perlu memeriksakan kehamilannya? 66 D 
1. Ya, Terns keNo. 51 
2. Tidak, Terns ke no .52 

51 . Bila ya, sebaiknya kemana 67 D 
1. Bidan 
2. Puskesmas 
3. Polindes 
4. Posyandu 
5. Rumah Sakit 
6. Rumah Bersalin 
7. Dukun Bersalin 

52. Bila tidak, alasan 68 D 
1. Tidak perlu 
2. Tidak ada manfaat 
3. Mahal 
4 . Jauh 

5. Lainnya, Sebutkan -------------------------------

53 . Selama kehamilan sebaiknya memeriksakan diri perlu berapa kali ? 69 D 
1. 1 kali 
2. 2 kali 
3. 4 kali 
4. ~ 4 kali 
5. Tidak tahu 
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54. Menurut pendapat saudara, pada 
umur seorang wanita melahirkan ? 
1. < 16 tahun dan> 35 tahun 
2. 20-35 tahun 
3. Tidak tahu 

umur berapa sebaiknya 70 D 

55. Apakah di sini (desa ini) sudah ada Bidan (Bidan di Desa)? 71 D 
1. Sudah 2. Belum, teruskan ke pertanyaan 58 

56. Bila sudah, apa pemah memeriksakan ke sana? 72 D 
. 1. Pemah 
2. Belum, Alasan ____________ _ 

57. Bila sudah pemah, bagaimana pendapat saudara mengenai 73 D 
pelayanan yang diberikan ? 
1. Puas 
2. Biasa 
3. Kurang puas 
4. Tidak puas 

58. Menurut pendapat saudara, berapa jarak kelahiran yang baik 74 D 
anak yang satu dengan berikutnya ? tahun 

59. Menurut pendapat saudara, berapa jumlah anak yang 75 D 
dianggap baik ? anak 

60. Selama ibu hamil, bila mengalami sakit apa cepat berobat? 76 D 
1. Ya, ke mana -------------
2. Tidak, alasan ____________ _ 

Terima kasih 
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LAMPIRAN 1. 

1. RIW AYAT SAKIT SEBELUM MENINGGAL 

(Uraikan secara singkat runtun mengenai perjalanan penyakit) 

2. SEBAB KEMA TIAN 

SA KIT 

I.a. Penyebab kematian langsung (direct cause), misal perdarahan, 
eklamasia, persalinan macet, infeksi, abortus 

sebagai akibat dari ______________ _ 

b.Penyebab pendahuluan/ perantara (antecedent cause) misal 
kencing manis, tekanan darah tinggi 

c. Penyebab dasar (underlying cause) 

II. Keadaan lain yang berperan terhadap kematian tetapi tidak 
berhubungan dengan penyakit atau keadaan yang 
menyebabkan kematian 

Keterangan : 

LAMA 

th bl 

hr jam -- --

th bl 
__ hr __ jam 

th bl 
__ hr __ jam 

th bl --
__ hr jam 

1. Penyebab langsung : Penyakit atau kelainan yang secara langsung menyebabkan 

kematian. 

2. Penyebab perantara : Penyakit pendahulu yang memperburuk perjalanan penyakit 

3. Penyebab dasar : Penyakit pendahulu yang menjadi awal mula teijadinya 

rangkaian perjalanan penyakit yang berakhir dengan 

kematian. 
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