
BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latal' Belakang Masalah 

Indikator untuk menunjukkan pembangunan kesejahteraan rakyat sudah cukup banyak 

Kebutuhan indikator yang secara berkesinambungan dan spesiflk saat ini sudah sangat 

mendesak untuk dibuat dan dikembangkan lebih lanjut terutama untuk keperlmm 

pengembangan ilmu di bidang kesehatan masyarakat dan untuk perencanaan pembangwum 

maupun baban untuk mengevaluasi pencapaian program pembangunan yang hendak dicapai, 

tennasuk pembangunau di bidaug keselwtan masyarakat. K e butuhru~ indikator yang tem~ 

berkembang inl khuswmya indtkator kesehatan, perlu dipenuhi w1tu.k mengetahui kemajuan 

ilmu di bidang kesehatan ma--ys:~:rakat dan hasil p?mbat!gunan t:ilc"H<apai selumh masyarakar 

atmi belum, temtama yang menyangkut be;·bagai aspek kebutuhan hidup. 

Indikator ket:ejahteraan rakyat yru1g sru1gat perlu dikembangkau adalah indikator yang 

secru·a khusus berhubungan dengan kesehatan bayi. Indikator kesehatan yru1g dikembangkan 

lebih lanjut ini menjadi sangat penting apabila dihubungkru1 dengan upaya pembangunru1 

kesejahteraan dan kesebman ma.~yarakat khususnya upaya lebih mempercepat penl111Jllatl 

kematian bayi. Secru·a keseluruhrut, indiJ:-..ator kesehatru1 bayi dapat digunakan untuk bahan 

perencrulaatl, penenturu1 kebijakru1 dan evaluasi program-program usaha kesejahteram1 

anak. Secru·a umum sudah diketahui untuk kesejahteraan ru1ak, dalrun banyak hal diperlukan 

usaha dengan sasaran dru1 ru·al1 terientu, karena adru1ya ru1g.gapru1 untuk mensejal1terakan 

ru1ak merupakru1jalan pintas tmtuk mempercepat pembangunlli1 ~osial - ekonomi. 
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Upaya perbaikan pembangunan kesehatan masyarakat yang dilaksanskan sesua.t 

dengan amanat Majelis Pennusyawaratan Rakyat talum 1993 terns ditingkatkan antara lain 

melalui pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, penyehatan lingkungan 

pemukiman, perbaikan gizi, penyediaan air bersih, penyuluhan kesehatan, serta pelayanan 

kesehatan ibn dan ansk. Kurang berllasilnya pemb8fl81man kesehstan masyarakat akan ter 

cennin pada tingginya angka kesakitan balita dan angka kematian bayi yang merupakan 

salah satu indikator yang dipergtmakan untuk menilai derajat kesehstan yang terkait dengan 

pembangtman kesehstan, ini merupakan indikator yang paling peka tmtuk memmjukkan 

tingkat kesehatan dan kesejahteraan sosial suatu negara. Bayi dan anak kecil merupakan 

korban yang paling rawan dari kekurang sedianya malmnan, sanitasi y311g buruk maupun 

perawatan kesehstan yang kurang memadai. Angka kematian bayi yang menurun 

memmjukkan tingkat kesf"jahteraan negnra tcrsebut meningkat ( Utomo, 1985). 

Pertumbuhan ekonomi Indonesia terns mertingkat, sampai pertengahan tsh!.m 1997 

Gross National Product per kapita kurang lebih sudah mencapai $1200. Secara wnum, 

m1ia mempunyai korelasi dengan tingkat pendapatan per kapita Masyarakat yang 

memptmyai pendapatan lebih besar, secara rata-rata memptmyai angka harapan hidup lebih 

panjang. Tetapi dari berbagai pengamatan di seluruh dunia, perbandingan tingkat 

pendapatan dan mortalitas membuktikan bahwa kekayaan nasional tidak selalu menentukan 

kesehatan nasional. Perubahan sosial yang dibutuhkan tmtuk perbaikan kesehatan dan 

pengaruh lingkungan terhadap kesehatan, hams dipelajari dengan menyelami bidang 

ekonomi, politik, gaya hidup perorangan, dan tata hubtmgan manusia dengan lingkungan 
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alamnya. Gambanm kesehatan ini pada akhimya merupakan cennin wajah masyarakat 

(Eckholm, 1985). 

Angka kelahiran dan kematian di Indonesia relatiftinggi, walaupun dalam dua dasa 

warsa terakhir angka tersebut sudah menunm, wnur harapan hidup penduduk menjadi lebih 

tinggi. Angka kematian bayi pada awal masa pembangunan lima tahun (Pelita) I cukup 

tinggi sekitar 129 per 1000 kelahiran hidup, dengan penyebab utama yaitu penyakit infeksi. 

Upaya menekan risiko kematian akibat penyakit infeksi dilakukan program imunisasi untuk 

menangkal penyalr.it difteri, pertusi~; dan tetanus (DPT), polio, dan tuberkulosis paru, d&n 

imunisasi tetznus ueona.tomm diberikan meialai ibu hamiL Upaya rehidrasi ora.! untuk 

mengatnsi dehidrasi akibat diare memberikan sum!>angm~ besar pad3. penurunan angka 

kematian bayi di Indonesia, di samping prognnn imunisasi. Angka kematian bayi pada 

tahm1 1980 sebesar 125 per 1000 kelahiran hidup dart pada tahun 1986 Febesar 72 per 

1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi tersebut pada tahun 1990 sebesar 58 per 1000 

kelahiran hidup dan diharapkan akan terns menunm pada tahun 2000 nanti menjadi 44 per 

1000 kelahiran hidup (Supriyauto, 1994). 

Menurut survai demografi dan kesehatan Indonesia (SDKl) 1994 angka kematian bayi 

untuk daerah Jawa-Bali kategori pedesaan jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 

perkotrum.. Menurut basil survai ini untuk wilayah pedesaar1 78,5 per mil, sedangkan tmtuk 

wilayah perkotaan hanya 42,4 per miL Di Jawa Timur, angka kematian bayi di kategori 

wilayah desa lebih tinggi dibanding tmtuk kategori wilayah kota Hasil sensus penduduk 

(SP) 80 w1tuk kategori wilayah desa, angka kematian bayi 99 per 1000 kelahiran hidup, 
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menurut hasil survai penduduk antar sensus (SUP AS) 85 angka kematian bayi 75 per 1000 

kelahinm hidup dan 72 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup hasil sensus penduduk 

pada tahWl 1990. Untuk kstegori kota, menurut SP 80, angka kematian bayi 82 per 1000 

kelahiran hidup, menurut SUP AS 85 50 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup dan 

menl.Ullt SP 90 51 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup (Soemantri, 1992). 

Penyebab kematian anak di bawah umur lima tahWl di negara berkembang, urutan 

pertama disebabkan oleh penyakit diare, disusul oleh campak dan pertusis. Perkiraan 

penyakit yang menyebabkan kematian bayi di Indonesia yang dikutip dari Utomo (1985), 

terutama oleh penyakit infeksi yaitu diare, infeksi Reluran napas d2n tetanus. Ktm1udian 

disusul oleh penyakit lain misalnya trmnna kelahirnn dan penyak.it lain yang tidBk spesiflk. 

Peneliti~m Notobroto dkk., (1996) menyebutkan bahwa kematian bayi karena sakit 

dengan gejrJa panas, diare, batuk dan sebagian lagi menyebutkan tidak diketahui karena 

menurtit anggapan masyarakat berlmbungan dengan keadaml mibt:is. 

Pola penyakit penderita rawat jalan pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) di 

Propinsi Jawa Timur tahWl 1995 pada penderita umur kurang dari satu tahlUl urutan 

pertama adalah !nfeksi saluran nafas akut, kemudian diare, infeksi kulit dan infeksi saluran 

nafas la.innya (Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 1996). Dua 

puluh delapan persen anak di bawah tiga tahWl dari ibu miskin pemah mengalami diare 

dalam satu bulan terakhir, sebagian besar untuk mendapatkan air bersih berasal dari 

membeli dari penjual air (Kaye and Novell, 1994). 
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Masyarakat umt.mmya menggolongkan penyebab sakit ke dalam tiga bagian yaitu 

pertama, karena pengaruh gejala alam yang berupa panas dingin terhadap tubuh manusia, ke 

dua, pengaruh makanan yang diklasifikasikan ke dalam makanan panas dingin dan ke tiga, 

karena faktor supra natural yaitu roh, guna-guna, setan dan lain-lain. Untuk mengobati sakit 

yang dimasukkan ke dalam golongan pertama dan ke dua dapat digunakan obat-obatan, 

ramu-ramuan, pijat, kerok, pantangan makanan, dan bantuan tenaga kesehatan. Bagi 

penyebab ke tiga hams dimintakan bantuan pada dukun, kiai, dan lain-lain. Upaya 

penanggulangannya bergantung kepada kepercayaan masyarakat terhadap penyebab sakit 

Hal ini mungkin menjadi penyebab mengapa masyarakat tidak selalu memb9wa anggota 

keluarga yang ~akit kepada tenaga kesehatan (Sudarti, 1987). 

Ada kecenden.mgan, banyak warga pedesaan kurang mengetahui perawatan bayi dan 

kehamibn secara benar, serta masih kuat mempertahankan kebiasaan yang tidak sehat 

Rendalmya pengetahuan ibu dan kurang memadai perawatan antenatal merupakan masalal1 

kesehatan. Sering kali penanganan kesakitan melalui dukun, kiai atan orang yang dianggap 

pandai m1tuk penyembuhan penyakit secara tradisional. F&.da kelompok ini faktor ekonomi 

berperan penting dalam penanganan kesehatan, di antaranya mereka menyembuhkan 

penyakitnya sendiri sesuai dengan kemampuan ekonominya. Banyak penyakit yang melanda 

masyarakat terkait dengan perilaku hidup sehat yang belum baik, misalnya kejadian diare 

sangat dipengaruhi oleh perilaku hidup sehat seperti cuci tangan sebelum makan, minwn air 

masak. Perilaku hidup sehat seseorang sangat dipengaruhi oleh faktor pendidikan, 

keman1puan, status, usia, panutan, jenis kelamin, budaya, konsep sehat-sakit dan juga tidak 
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lepas dari pengaruh lingkungan sekitarnya baik makro maup1m mikro (Sndarti, 1987; 

Triyoga, 1996). 

Sekolah lanjutan tingkat pertama (SLTP) sudah menjangkau sampai tingkat 

kecamatan, jumlah sekolah dasar (SD) dianggap mencukupi karena sudah menjangkau ke 

selw-uh wilayah pedesaan, tetapi basil survai sosial ekonomi nasional (Susenas) di Jawa 

Timur tah1m 1995 menunjukkan pendnduk wanita di atas usia 10 tahun yang tidak dapat 

baca tulis sebanyak 29,18%. Hasil penelitian lain di beberapa wilayah di Jawa Timur, 

menunjukkan 95% ibu berbalita atau ibu yang pemah mengalami kematian bayi yang 

tinggal di pedesaan mempw1yai pendidikan SD ke bawah dar! 190/o ibn berbalita tersebut 

tidak pernah aekolah. Pendidikan ayah, 890/o memtJWlyai pendidikan SD ke bawah. Enmr. 

pnluh tiga perscn ibn berbalita atau ihn yang penu~h mengalami kematian bayi, tidak 

beke1:ia dan sisanya bekerja sebagai bw-uh tani I nelayan. Pekerjaan ayah, 75,4% bekerja 

sebagai petani, nelayan dan bnruh kasar, pendapatan keluarga perbulan 96 % ibn di 

pedesaan tidak mencapai Rp.200.000,-. Keadaan tersebut menunjukkan kemampnan 

sosial ekonomi dan pengetahnan masyarakat pedesaan masih rendah (Pusat Peneiitian 

Kependudukan dan Pembangunan Unair, J 996) 

Kondisi kesehatan lingkungan jelek, sangat potensial m~njadikan raatai pem.Ila.f"311 

penyakit infeksi, misalnya akibat pembuangan kotoran di sembarang tempat, risiko 

pennlaran penyakit diare menjadi sangat besar. Menurut laporan Kantor Wilayah 

Depart:emen Kesehatan 1996 menunjukkan pendnduk yang mendapatkan air bersih yang 

berasal dari PAM (perusahaan air minum) hanya 21 ,69<}(, dan proporsi terbesar pendnduk 
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yang mendapat air PAM berdomisili di perkotaan, misalnya penduduk di Kotamadya 

Surabaya mencapai 87,66%. Swnber air bersih lain berasal dari sumur gali. Hanya 

36,83% penduduk yang dapat menikmati swnber air bersih berasal dari swnur gali 

tersebut Proporsi terbesar yang dapat air bersih swnur gali bukan di daerah perlcotaan, 

seperti Kotamadya Surabaya hanya 1,62% mendapat air bersih dari swnur gali, 

sedangkan swnber air bersih yang lain relatif sedikit Hasil survai lain mengenai 

kesehatan linglamgan di pedesaan di Indonesia memmjukkan keadaan yang tidak berbeda, 

smnber air bersih didapa1kan dari SWillU" yang belwn tentu memenuhi syarnt kesebatan. 

Dibar.ding dengan ~anili perkotaan, fasilitas air bersih untuk minmn wilayah pedesaan 

sangat ketinggalan. Menlllllt perhihmgan IFLS (indonesian Family Lifo Suro~ey) 1993 air 

bersib di wilayah pedesaan didapat dari air PAM tidak sampai seperempat dari fasilitas 

yang didapat dari fasilitas di wilayah perlcotaan. Sumber air bersih untuk minmn dan cuci 

di pedesaan selain smnur, diambil dari sungai atau penampungan air hujan. Dua puluh dna 

persen ibu berbalita di wilayah pedesaan minmn air tersebut tanpa barns memasaknya, 

63% ibu berbalita di pedesaan tidak mempunyai tempat sampah, dan tempat sampahnya 

tidak tertutup, banyak yang dibuang di sekitar nunah (Frankenberg and Mason, 1995; 

Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996). 

Banyak nunah penduduk di pedesaan berlantai tanah. Dibandingkan dengan 

perkotaan, keadaan lantai kotor run1ah tangga di pedesaan dua kali lebih banyak. Kebiasaan 

tmtuk huang air besar di sungai, pantai atau di kebtm. Untuk buang air besar yang tidak di 

kakus, menunjukkan di pedesaan tiga kali lebih besar di bandingkan dengan perlcotaan. Hal 
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ini memmjukkan fasilitas kakus di wilayah pedesaan masih kurang. Keadaan ini 

menyebabkan peningkatan Sl.Uilber penularan penyakit dan meningkatkan pemaparan 

penyakit (Frankenberg and Mason, 1995). 

Di wilayah perkotaan, yang memanfaatkan pemeriksaan kehamilan pada dokter, 

22,5%, bidan/perawat 68,3%, dukun bayi 0,90/o dan tidak periksa hanya 3,4%. Untuk 

daerah tempat tinggal pedesaan yang memanfaatkan pemeriksaan kehamilan pada dokter 

6,1 %, bidan/perawat 64,2%, dukun bayi 5,5% dan tidak periksa 16,2%. Sembilan bel as 

setengah persen ibu berbalita di pedesaan melakukan pemeriksaan kehami!an secara 

teratur. Peranan dukun bayi sangat besar. Meskipun sudah pe:-iksa kehamilan pada bidan, 

Puskesmas atau dnkter tetapi masih melakukan pemeriksrum pada dukun bayi. Ibu yang 

tidak pernah sekolah cenderung untuk memilih perawatan k~hamilan pada dukun. Wiliu 

melakukan persalinan, sebagian besar ibu memilih bersalin di rumah dengan ditolong oleh 

dukun bayi dari pada ditolong bidan atauptm dokter. Proses persalinan di rumah yang 

ditolong oleh dukun, sebagian besar melakukan persalinan di tanah I lantai dengan hanya 

beralaskan tikar. Apabila mengalami kesulitan, kemudian memanggil bidan yang kemudian 

dibawa ke nnnah sakit Keadaan tersebut menyulitkan penanganan dini dan memperbesar 

timbulnya kelainan pada proses persalinan (Biro Pusat Si:atistik, 1995; Frankenberg and 

Manson, 1995; Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996). 

Cakupan imunisasi tetanus toksoid (IT) ibu han1il untuk mencegah penyakit tetanus 

neonatorum sekitar 46%. Ibu yang tidak melakukan imunisasi Tf mempunyai tingkat 

kematian bayi lebih tinggi dibanding dengan yang melakukan imw1isasi Tf. Tindakan 
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pencegahan penyakit melalui imunisasi bayi hanya dimanfaatkan oleh sebagian kecil ibn di 

pedesaan. Lima puluh dna persen melakukan imWlisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin), 

27,9% imunisasi campak, 31,2% DPT III dan 31,5% Polio ill (Pusat Penelitian 

Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996). 

Pemenuhan gizi Wltuk ibn hamil dan menyusui khususnya protein di pedesaan masih 

rendah. Pemenuhan gizi rendah ada kaitan dengan fluktuasi dalam persediaan pangan dan 

penghasilan yang bersifat musiman. Menurut penelitian Kardjati (1985) yang menggunakan 

kriteria kebutuhrut enersi sebesar 38 kcal per kg berat harlan referensi selama hamil, 

konsumsi ibu hamil di daera.l} penelitian tersebut sehsgi311 besar tersebut tem1asuk dalam 

kategori kurang. Penelitiru1 Pusai: Penditian Kepeudaduk&n <!an P~mba!lgarum Unair 

(1996), konsumsi makanan selama kehamilan sebagian besar nasi atau jagung dengan 

sayur-sayunm. M akanan ini mudah didapatkan di pede man. Kebutuhan protein <!idapatkan 

dari ikan,. jarang yang memenuhi kebutuhan protein dengan makan daging dan minum susu. 

Tidak jarang ibu hamil berpantang makan daging, keadaan ini mempengaruhi pertumbuhan 

j211in, mengalami gangguan dan tunm naiknya berat lahir menwut musim terjadinya 

bersamaan dengan perubahau dalam konsumsi makan sehari-hari. 

Dilaporkan di daerah kwnuh Jakarta, 65% anak-anak menderita kunmg gizi tingkat 

sedang sampai berat menW1lt kriteria Gomez, 75% ibu memberi air Sllb"'ll ibu (ASI) 

eksklusif selama 4 bulan pertama Proporsi ibu yang memberi ASI, lebih sedikit pada ibu 

yang mempunyai pendapatan yang lebih tinggi (Kaye and Novell, 1994). Pemberian ASI 

pada bayi di pedesaan mencapai 98,3%, tetapi alasan pemberian ASI tersebut karena 
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alasan ekonomis. Banyak yang membuang kolostrum dengan alasan kotor, dianggap sebagai 

ASI yang basi dan bila diberikan pada bayi menyebabkan bayi sakit (Sudarti, 1987; Pusat 

Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996). Ibu yang memberikan kolostrum 

ASI hanya 580/o. Bila dikaitkan dengan kematian bayi, ibu yang tidak memberi ASI, tingkat 

kematian bayinya lebih tinggi dibanding dengan ibu yang memberi ASI (Notobroto dkk. , 

1996; Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996). 

Faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat menurut Blum (1981) yaitu 

faktor genetik, pe.-ilaku, kondisi lingkmgan, dan pelayanan ke!>ehatan. Memmrt Mosley dan 

Chen (1984), faktor yang ruempengaruhi kelangsungan bidup 91l2k adalah determin~ 

sosial-ekonomi, faktor ibu, pencemaran lingkungrut, tersediany~ gizi, lnka, dan 

pengendalian penyakit Gambaran yang jelas dari beberapa fWct:or yang herpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi, sangat diperlukan ootuk pengembangan ilmu dan penmmaan 

praktis di bidang kesehatan masyarakat, karena penelitian ini menjelaskan berbagai 

variabel determinan yang secara bersama-sama berpengaruh terhadap status kesehat20 bayi 

dipedesaan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Mempertimbangkan dan memperhatikan Jatar belakang masalah terse but 

dirumuskan beberapa permasalahan utama yang akan dijawab dalam penelitian ini sebagai 

berikut. 
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l.Apakah faktor-faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan 

perawatan bayi yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi dapat digunakan Wltuk 

menyuSWl indikator barn yang selanjutnya disebut sebagai indeks kesehatan bayi? 

2.Variabel apa dari faktor-faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, 

persalinan dan perawatan bayi yang dapat digunakan untuk menyum.m indeks kesehatan 

bayi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Penelitian ini bertujuan U!ltuk menyuSWl indeks kes~hatan bayi untuk bayi normal yang 

tidak memptmyai cacat fisik dengan menganalisis faktor-f&ktor sosial·-demografi, 

lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi yang berpengaruh 

terha.dap status kesehatan bayi di pedesaan.. 

1.3.2 Tujuan Khusw; Penelitian 

Tujuan umum penelitian diuraikan secara lengkap menjadi beberapa tujuan khusus 

penelitian. 

l.Menganalisis karakteristik sosial-demografi, lingkungan tempat tingga!, perawatan 

kehamilan, persalinan., perawatan bayi, dan karakteristik bayi. 

2.Menganalisis dan mengukur bebernpa faktor determinan yang berpengaruh terhadap 

status kesehatan bayi di pedesaan. 

3.Menyustm indeks kesehatan bayi berdasarkan variabel determinan yang betpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi. 
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4.Menghitung skor indeks kesehatan bayi yang memprediksi peluang bayi mati atau hidup. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini bennanfaat tmtuk perkembangan ilmu dan penggtmaan praktis di 

bidang kesehatan masyarakat karena merupakan informasi ilmiah tentang variabel 

determinan yang berpengaruh temadap status kesehatan hayi di pedesaan dalam rangka 

untuk penyusunan indeks kesehatan bayi, yang sangat diperlukan dalam menyustm strategi 

pembangunan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan meningkatkan de.,Yat 

kesehatan khususnya program kesehatan keluarga di masyarakat pedesaan. Beberapa 

strategi perencanaan pembangunan kesehatan antara lain, 

1. per.ywunan prioritBS pembangunan kesehatan di pedesaan yaag berkaitan dengan 

perbaikan ke-sehatan bayi 

2. mengembangkan lebih lanjut tolok ukur progrnm pembangunan kesehatan 

masyarakat khususnya bayi di pedesaan. 
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2.1 lndikator Kesehatan 

BAB2 

TINJAUAN PUS TAKA 

Kebutuhan untuk melihat fenomena atau masalah dalan1 perspektif waktu dan 

tempat, ~ering menuntut adanya ukuran baku. Untuk bidang-bidang telaah yang mudah diukur 

secara nyata, pengembangan ukuran baku itu tidaklah sulit dikerjakan. Berbagai tolok ukur 

dapat dikembangkan, bahkan agregat indeks dapat disusun indeks yang memungkinkan 

dit:umnkannya satu ang~a, meraugkum segala komposit sebagai dimensi masalah yang 

riitelnah. Besaran agregat indeks ini dapat dikembar!gkan l~jut sebagai tolok ukur, yang 

memungkinkan perbandingnn, ienomena dalam perspekiif waktu dnn ~emp3.t tadi. Sebagai 

contoh bahw2. ulmran untuk peuingkatan stnnber daya manusia mutlak diperlnkan 

karakteristik rinci dari manusia itu sendiri. Karakteristik yang dimaksud antara lain 

meliputi j~nis kelamin, golongan U1UU1', iltatus perkawinan, tingkat per;didikan dan 

sebagainya (Kantor Statistik Propinsi Jawa Timur, 1995). 

Dalam ilmu-ilmu sosial salah satu masalah pokok pengembangan uh"UI1l11 bak"U itu 

ialah masalah soal kuantit1kasi. Tidak semua masalah sosial muJah dilruantifikasikan. 

Bal!kan sisi paling peka dari problematik sosial lazimnya mustuhil diuklli· secara angka 

Sudah sejak lama ilmu statistik dikonfi·ontasikan dengan penuasalahan tersebut. 

Perkembru1.~ru1 tehnik dru1 metoda statistik .iuga amat pesat di bidang telaah sosial secru·a 

kuantitatif ini. Bahkan berbagai agregat indeks berhasil dikembangkru1 dan dipakai tmtuk 

alat telaah secru·a luas. sepetti indeks mutu hidup (Il\HI) yru1g dikembangkru1 pada talmn 

13 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



14 

tujuh puluhan dan lain sebagainya. NamlUl demikian kelemahan umum dari telmik dan 

metoda statistik Wituk kuantifikasi fenomena sosial adalah pilihan atau dimensi penting dari 

fenomena sosial yang kompleks Wltuk dikuantifikasikan, dan selalu merupakan masalah 

yang dapat diperdebatkan. !Criteria pemilihan selalu berbenturan antara baku nonnati( baku 

statistik dan kelayakan lUltuk diukur. Kelemahan lainnya, yaitu cara pengukuran, penentuan 

skala dan S1Ul1ber infonnasi yang menjadi dasar ukuran umlDllllYa banyak mengandtmg bias. 

Kelemahan ini akan semakin rumit bila ditambah dengan kompleksitas mengenai pemilihan 

skal&, urutan (ranking), pembobotan, pada denyat kepentingan satu sisi terhadap sisi yang 

lain dari dimensi maqalah sosial yang kmr.ple.b itu. Secara umum, langlr.ah yang ditempuh 

ahli statistik dalzm menghadapi pengembangan tolok ukur, fenomena yang sifatnya 

kuali~ selaiu mulai berusaha memahami dengan benar konsep, defmisi dan kesepakatan 

batasan baku masalBh yang hendak diukur. Menymrun tolok ukur sebuah fenomena yang 

hakekatnya merupakan pengukuran kualitatii: selalu dihadapkan pada pilihan fenomena itu 

sendiri yang kualitatif itu. Karena sifatnya dan kompleksnya, selalu tidak bisa memadai bila 

hencak ditarik garis pembmas yang tegas melalui run.~usan konsep d211 defini~i yang juga 

tidak memadai dan barus dioperasionalisasikan bila hendak diukur (Murnaghan, 19tH; 

Wirosardj ono, 1987). 

Ada beberapa kelUltlUlgan Wltuk memperhatikan apa yang disebut indikator 

kesehatan dan menggt.makannya pada saat mulai mengumpulkan data dan membangun 

jaringan sistim infonnasi. Indikator yang menjelaskan isi suatu sistim data, merupakan 

suatu langkab yang mendahului keputusan yang logis mengenai seperangkat data, metode, 
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ketenagaan dan orgamsasmya Jika dirancang Wltuk menggambarkan secara obyektif 

mengenai suatu kebijaksanaan kesehatan nasional atau masyarakat, indikator tersebut 

membantu sebagai infonnasi yang spesifik yang mendukung sistim dan menggambarkan 

tugas-tugasnya Membandingkan data yang ada dengan indikator yang dipilih, salah satlUlya 

dapat menunjukkan secara tepat keadaan yang paling lemah dari suatu data dan dapat 

memutuskan apa yang akan dilaksanakan kelak, di samping itu juga dapat melihat berapa 

banyak data yang tidak diperlukan yang telah rliproses oleh berbagai macam sistim dari 

berbagai !aponm, kemudian data yang tidak diperlu..lum bisa dikurangi dau akan mer~jadik9Il 

iufonnasi yang mudah dilihat (Murnaghan, 1981 ). 

lndikator merupakan penunjuk yang memberikan indikasi tentang sesuatu 

keadaan atau merupakan refieksi dari keadaan tersebut. Dalam definisi lain, indikator 

dapat dikatakan sebagai variabel penolong dalam mengukur perubahan. V!!riabel ini 

terutama digunakan apabila perubahan yang akan dinilai tidak dapat diukur secara 

langsung. Indika!or yang baik hams memenuhi beberapa persyaratan.. 

1. Sahih, yaitu dapat mengukur sesuatu yang sebenarnya akan diukur oleh individu tersebut. 

2. ObyektU: yaitu untuk hal yang sama, indikator harus memberikan basil yang sama pula, 

walaupun dipakai oleh orang yang berbeda dan pada waktu yang berbeda 

3. Sensitif: yaitu perubahan yang kecil mampu dideteksi oleh indikator tersebut. 

4. Spesifik, yaitu indikator hanya mengukur perubahan situasi yang dimaksud. 

5. Tersedianya data yang akurat Wltuk kepentingan perhitungan indikator, yang sampai 

sekarang masih metliadi masalah di negara berkembang yaitu kelangkaan data yang 
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akurat terse but Dari ratusan bahkan ribuan data hanya beberapa saj a yang memenuhi 

syarat tmtuk diterapkan sebagai indikator. Pemilihan indikator merupakan kunci pokok 

dalam pengembangan indikator. Akan lebih bermanfaat memilih sejumlah kecil 

indikator, tetapi berkaitan dengan situasi setempat, daripada menggunakan banyak 

indikator karena ingin menyeluruh. 

6. Lebih baik memilih indikator yang dengan mudah dapat diperoleh walauptm memiliki 

beberapakelemahan dalam keakuratan data daripada bersusah payah mengejar ketepatan 

data tetapi menuntut kemampnan tebnis yang tinggi (Utomo, 1987). 

lndikator kesehatan merupakrut u"iull'an atau sfutistik yang canggih untck 

membandingkan dan mettggambarkan keadaan dari suatu s:istem kesehatan. Tanva 

fll!atu konsistensi atau standarisasi suatu p~ngukuran maka tidak dapat melihat atan menguji 

perbedaan atau persamaan dari suatu perubahan yang terjadi dalam sistem keDehatqn 

tersebut Istilah indikator kesehatan perlu dijelaskan, karena ada beberapa istilah yang 

mirip seperti data, statistik, informasi, indikator, dan indeks. Antara statistik dan indikator 

terdapat suatu perbedaan. Baik statif>tik maupun indikator, masing-masing berlrubungan 

dengan keterangan kuantitatif mengenai keadaan yang akan diukur. Akan tetapi hila dilihat 

lebih lanjut maka akan tampak bahwa statistik menghitung satu sifat yang spesifik satu kali, 

sedangkan indikator menghitung sifat yang lebih umum dan lebih luas beberapa kali. Jadi 

indikator adalah statistik yang digabungkan. ·ukuran indikator yang ada dari yang sederhana 

seperti 'Angka Kematian Bayi' sampai yang yang lebih kompleks misalnya 'Indeks 

Efisiensi Reproduksi,. Studi yang dilakukan di Amerika dan Eropa lebih banyak ditekankan 
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pada ukuran yang lebih kompleks yaitu indeks. Indikator kesehatan yang dimaksud adalah 

sebagai statistik yang dipilih dari gab1mgan yang besar, karena mempunyai kekuatan 1mtuk 

menyimpulkan, untuk mewakili statistik yang lebih besar, untuk membantu secara tidak 

langsung informasi yang kurang. Hal itu dipilih karena efisien, alat yang efektif 1mtuk 

perencanaan, manajemen, dan evaluasi. Indikator umnmnya digambarkan dalam bentuk 

persentasi , rate, atau rasio. Sebagai contoh jumlah kematian bayi per 1000 kelahiran hidup 

per lr111un, a1ail jumlah kematiru! ibu per 1000 kelahiran hidup. Secara um1m1 suatu indikator 

diringkas atau disimpulkan dari satu kelompok angka atoo data misalnya yaitn ilanya dari 

s~ kelompok data kematiru1 saja atau kelompok kesakitan saja Tetapi tidak jarnng bahwa 

pengunaan indikator bisa menyimpulkan banyak kegtmaan, misalnya angka kematian bayi 

bisa menunjukkan derajat kesehatan suatu wilayah tetapi juga bisa lebih jauh bisa 

menunjukkan derajat kesejahteraan suatu wilayah Keadaan kesehatan pendudt.Ik merupakan 

salah satu modal bagi keberhasilan pembangtman bangsa, karena penduduk yang sehat maka 

pemb211gun211 diharapk211 be-rjal211 l211car. Keadaan keiiehatan masyarnk~ juga merupak211 

indikator tingkat kesejaht~raan masya:-akat Semakin baik keadaan kesehatan masyarakat, 

makin baik tingkat kesejahteraan masyarakat dan sebaliknya. Salah satu indikator nyata 

kesellatall yang secara langsung dapat dilihat adalah ukuran kesehatru1 jasmani yru1g dapat 

dipettan g gUI1 , ~ j a w abkan secara medis (Murnaghan, 1981; Johnstone, 1987; K211tor Statistik 

Propinsi Jawa Timur, 1995). 

T erminologi indeks digtmakan untuk hal yang lebih kompleks dengan 

pengukuran angka atau skala multi dimens~ dan sering terdiri dari gabungan sejumlah 
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ind.ikator. Perbedaan utamanya tidak sekedar mengkombinasikan beberapa komponen atau 

indikator. Contolmya kombinasi indeks kematian dan kesakitan, hams dijelaskan 

perbedaan pengertian antara hari sehat-sakit dan hari kematian. Sulit lDltuk menilai karena 

banyak variasi baik variasi menurut orang, waktu maupun tempat. Masalah tersebut 

digabung menjadi suatu kasus yang diberi nama indeks kesehatan yang umum. Lebih lanjut 

mengenai lingkup indeks tersebut, lebih sulit untuk memilih, membuat suatu urutan, 

membuat suatu skala atau pembobotan dari berbagai komponen menjadi satu nilai atau satu 

angka. Untuk itu dibutu.llkan lmar belalaing pengetahuan dan ketrampilan statistik yang baik 

supaya dapat memilih varaiahel untuk dikombinasikan dengan benar sesulli deilgan 

proporsiny2. Tujuan utama dari dari suatu indeks yang baik untuk mendapatkan sunt.u 

validitas. sedangkan suatu indikator untuk menunjukkan suatu reliabilitas. Sebagai 

contoh IMH merupakan gabungan beberapa indikator angka kematian bayi, angka harapan 

hid!Ip dan angkamelek huruf pM8 suatu wilayah atau negara (Mum2gha11, 1981). 

Menghimpun beberapa komponen indikator untuk dipakai sebagai alat 

perb2ndit1gan tentu akan menimbulkan kesulitan, terutama kalau nilai indikator-indikator 

dari suatu kelompok atau fenomena tidak seluruhnya mendominasi nilai-nilai kelompok 

atau fenomena yang lain. Sebaliknya, pemakaian satu kumponen indikator tmtuk 

membandingkan kelompok atau fenomena yang akan diukur tentu tidak memadai karena 

tidak dapat mencenninkan seluruh aspek yang akan diukur. Untuk menanggulangi dua hal 

yang berlawanan tersebut, suatu indeks komposit dan regrouping biasanya digunakan untuk 

menyeleksi indikator-indikator yang mempunyai kontribusi besar dan nyata terhadap 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



19 

kelompok atan fenomena yang akan diukur. Berbagai tehnik sosiometrik seperti scaling. 

clustering_ principal component dan analisis faktor dapat dimanfaatkan w1tuk tujuan 

pemilihan ini (Surbakti, 1987). 

Semua indikator tidak dapat diharapkan menghasilkan suatu hasil yang selalu sama 

pada semua situasi. Rancangan indikator hanumya mengacu pada aspek praktis dari suatu 

sistim infomasi. Pada umumnya indikator didapatkan dari sekwnpulan data yang 

menunjukkan rate atau rasio yang terklasifikasi menlllllt usia, jenis kelamin, kelompok 

sosial ekonomi, per area dan lain sebagainya. Agar beberapa perbedaan pada konsep 

indikator dapat dipakai sebagai konsep yang Wl1Ull1 maka periu dij elaskan lebih dahulu 

tnengenai ukuran opera ~ ionali s asiny~ metode pengumpulnn daranya, metode yang spesifik 

dan cara menggunakannya. Memrrut Murnaghan (1981) ada beberapa kategori dari fimgsi 

indikator dan pemakai informasi kesehatan. 

l.Menentukan status perkembangan wilayah atau n~gara. Hal ini Hkan bisa menggambarkan 

keadaan atau kondisi rw-al atau urban, dengan melihat karakter dan kondisi kesehatan 

misalnya unmr harapan hidup yang rendah, angka kematian bayi dan augka penyakit 

menular yang tinggi atau sebaliknya umur harapan hidup yang tinggi, rendahnya angka 

kematian bayi at:au lebih banyaknya penyakit kronis dm:t penyakit degeneratif 

2.Menggambarkan tingkat organisasi yang di dalam sektor kesehatan misalnya tingkat 

perorangan atau keluarga, masyarakat, wilayah, negara atau intemasional. 

3.Menggambarkan mengenai minat utama yang akan diukur, yang merupakan satu dari 

beberapa cara untuk meugelompokkan infonuasi kesehatan, misalnya kasus penyakit 
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atau suatu kejadian, masyarakat, program dan pelayanan kesehatan, lingktmgan fisik dan 

linglamgan sosial, dan lain sebagainya 

4.1ndikator sebagai alat Wltuk mengukur siklus perencanaan pada beberapa tingkat 

organisasi, mulai dari perencanaan, skala prioritas, pengawasan dan lain sebagainya 

Mengembangkan indikator perlu diperoleh gambaran yang jelas mengenai jenis 

infonnasi yang dibutuhkan, sumber data utama dan cara pengumpulan data, dan jenis 

analisis yang harus dilakukan. Kriteria perrting dalam pemilihan indikator adalah dapat 

dijalankannya cara perolehan infonnasi yang dibutuhkan baik dari stgi tehnis, keuangan 

nuwpun pengelolaanny&... Pemb21a.llan terlutdap macaru indikator terutama di negru-9. 

berkembang me-njadi sangat penting karena ktlangkaan dari data yang dibutuhkan. Untuk 

memonitor suatu program, penting menggunakan patokan yang berorientasi pada tujuan dan 

target program Indikator yang digtmakan hams dapat mengukur perubahan menuju ke tujuan 

dan pencapaian target antara dan target 2khir, misalnya persentase penduduk yang 

menggunakan air bersih, persentase anak yang mendapat imunisa.si dan lain sebagainya 

Dalam memilih indikator, hartlil selalu diingat kemudshannya dalam pengumpu!an dan 

pengolahan ciata tetmasuk interpretasinya Sebaiknya pengukuran indikator merupakan 

bagian intrinsik dari program. Seringkali pengukuran indikator melalui sampel sudah 

memadai guna menghindari kegiatan rutin pengumpulan data yang cenderung dilaporkan 

bias dan banyak infom1asi tidak terpakai (Utomo, 1987). 

Secara komprehensif indikator kese-jahteraan anak harus dapat digm1akan Wltuk 

bahan perencanaan, penentuan kebijakan dan evaluasi program-program usaha 
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kesejahteraan anak Sebelum menyusun indikator kesehatan untuk bayi ini, perlu dipikirkan 

bahwa indikator untuk kesejahteraan anak ini merupakan bagian dan pengembangan dari 

indikator kesejahteraan masyarakat pada umumnya, sedangkan indikator kesejahteraan 

masyarakat pada umumnya merupakan bagian dari indikator ekonomi, sosial, lingkungan 

dan kependudukan yang mempunyai dampak nyata pada kesejahteraan akan akhimya 

membentuk indikator kesejahteran masyarakat tersebut Sebagian dari indikator 

kesejahteraan rakyat yang mencerminkan usaha-usaha dan tingkat kesejahteraan anak 

membentuk indikator kesejahteraan anak Meskipun secara garis bes3f bahwa indikator 

kesejahteraan anak merupakan bagian dari indikator lain yang lebih luas tetapi sukar untuk 

menarik batas yang jelas untuk memisahkan jenis-jenis indikator kese-jahteraan r~at yang 

lain. Seem-a sistematis bahwa semua indikator dikelompokkan ke dalmn indikaior dasar, 

indikator input, dan indikator output Pada dasamya indikator output dipakai untuk rn1tuk 

menunjukka•1 sasm'an dan tii1gkat keberha~ilan yang telah dic~ai. Hasil YHnS dicapai bisa 

positifatau negatif Indikator input menunjukkan besamya usaha yang telah dicm-ahkan dan 

hambatan yang ada Indikator kelompok dasar merupakan istilah yang memberi infonnasi 

dasar yang berhubungm1 dengm1 usaha kesejahteraan anak. Informasi ini bisa berupa 

pennasalahan, smnber daya yang ada, lingkungan kehidupan dan sebagainya Indikator 

kelompok ekonomi, sosial, lingkungan dan kependudukan dapat diperinci lebih jauh 

menumt sektor ym1g ada kaitarmya, misalnya dikelompokkan dalam sektor pertanian, 

pendidikan, kesehatan, agama, kependudukan, perumahan, lingkungan hidup, dan lain 

sebagainya (Kantor Menko Kesejahteram1 Rakyat, Unicef, Biro Pusat Statistik, 1986). 
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Di negara dengan tingkat kematian yang masih tinggi, dapat dikembangkan beberapa 

jenis indikator yang menyangkut kesejahteraan anak misalnya indikator kelangsungan hidup 

anak, indikator status kesehatan, dan kualitas hidup anak. Indikator utama yang berhubungan 

dengan kelangsungan hidup adalah angka harapan hidup waktu lahir dan angka kematian 

bayi. Pada unummya angka harapan hidup waktu lahir sekitar enam puluhan talnm dan angka 

kematian bayi sekitar lima puluh per seribu kelahiran dianggap merupakan batas beban 

pembangunan pada tingkat individu, keluarga dan masyarakat mulai berkurang. Tetapi perlu 

dicatat bahwa indikator kelangsllllgan hidup ini di negara m~u sudah tidak cocok lagi. Di 

nega.ra berkembang angka. hmatian bayi paling banyak digunaka!t hal ini dimt.Ulgkiukan 

karena telah dikembangkan cara-cara estir.msi angka kema!ian bayi melalui data sensus 

a1all survai penduduk Walaupun angka kematian bay! telah dikenal lama sebagai indikator 

kesehatan yang terpenting, pengumpulan data untuk perhihmgan angka tersebut di negara 

berkembang masih banyak kendala Infonnasi yang dibutuhkan tersebut biasanya tidal< 

dapat diperoleh melalui sistim infom1asi pelayanan kesehatan yang ada Registrasi 

kematian sering tid9k lengkap babkan tidak ada teru.tama di pedesa2ll Indikator lain ya11g 

juga bisa dikembangkan adalah indikator sosial dan indikator kesehatan atau indikator lain 

yang berlmbWlgan dengan kondisi sosial dan faktor-faktor yang langsung atau tidak langsung 

dapat mempengaruhi status kesehatan misalnya indikator pendidikan, peflllllahan dan 

kondisi lingkungan. Pengembangan indikator ini memerlukan penelitian. Berat badan waktu 

lahir dapat dignnakan sebagai indikator penting dalan1 status gizi masyarakat. Namtnl 

demikian berat badan lahir rendah dapat disebabkan karena penyakit tetientu misalnya 

gondok (Utomo,. 1987; Kardjati , 1995). 
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Sebagai salah satu indikator sosial yang memmjukkan kesejahteraan rakyat, hakikat 

pendidikan adalah usaha sadar manusia untuk mengembangkan kepribadian, baik di dalam 

maupun di luar sekolah dan berlangsung sewnur hidup. Oleh karenanya sekarang ini 

pendidikan sudah dianggap sebagai kebutuhan hidup, di samping sebagai status sosial, juga 

merupakan sarana yang diharapkan mampu menyelesaikan banyak permasalahan (Kantor 

Statistik Propinsi Jawa Timur, 1995). 

Indikator kesejahteraan anak yang telah dibakukan di Indonesia yang dikenal 

dengan nama Indikator Nasional Kese-jahteraan Anak (JNASKA) sebanyak 71 mdikator. 

Untuk memudalL'<an menar!k makna dari berbag~ indikator perlu dibuat indikator komposit 

kesejal1terrum gn3J< yang merupakan rangkuman dari berbagai indikator tunggal, dan telah 

dipilih 12 indikator yang digolongkan sebagai indikator inti dan 14 indikator yang 

digolongkan sebagai indikator sektoral. Indikator yang dipilih sebagai indikator inti pada 

umunlllYa indikaior yang menunjukkan hasil dan dampak kegiatan atau program mengenai 

kesejahteraan anak. Indikator yang temtasuk sektoral ialah yang menunjukkan program 

sektora! yeng memberi ciampak kepada kesejahteraan a.'lak. Tergolong ke dalam indikator 

inti adalah angka kematian bayi, angka kematian balita, angka kelahiran total, angka 

ketergantungan anak, tingkat partisipasi pendidikan dasar, persentase perkawinan di bawah 

umur, tingkat partisipasi anak (10-14 tallun) bekerja, rata-rata konsumsi kalorilkapitalhari, 

rata-rata konswnsi protein/kapita/hari, angka melek hwllf penduduk usia 15 tallun, 

distribusi pendapatan (400/o golongan bawah), dan persentase gizi balita baik Sebagai 

indikator kelompok sektoral yaitu persentase persalinan ditolong tenaga terdidik, cakupan 
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imtmisasi, persentase bayi yang diberi ASI ( 6-11 bulan), pol a konsumsi rumah tangga (non 

makanan), persentase rumah tangga yang menggtmakan air bersih, persentase rumah tangga 

yang menggunakan jamban, persentase rumah tangga yang mendengarkan radio, persentase 

penduduk bekerja di sektor pertanian, rasio banyaknya murid dan guru, rasio banyaknya 

murid dan kelas, banyaknya sarana ibadah per 1000 anak, angka putus sekolah, angka 

perceraian wanita, persentase penduduk di bawah garis kemiskinan (Kantor Menteri 

Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 1992). 

2.2 Faktor-Faktor yang Mempengamhl Kdangsungan Hidup Anak 

Sehat memtrut deklm-ar;i dari Wo , ~fd Health OrganiZlll·ion (WHO) &latah st<!tus 

atau keadaan yang s?hat baik fisik, mental dan sosial, tidak han'Ja bebas dari pfnyakit dan 

kelemahan. 

Kematian dan kesakitan bayi merupakan salah satu indikator penting da!a.-n 

men~ntukan tingkat kesehatan masyarakat. Angka kematian bayi ini sangat sensitif terhadap 

perubahan tingkat kesehatan dan kesejahteraan di masyarakat. Kematian pada bayi dan anak 

di bawah lima tahtm relatifsangat tinggi seperti halnya kemat~an }'3Ilg berusia lanjut. Kalau 

yang berusia lanjut lebih banyak bertanggung jawab sencliri pacta kematiannya, maka 

kematian bayi dan anak lebih banyak ditentukan oleh kemampuan orang tua dalam 

memberikan pemeliharaan dan perawatan terhadap anak-anaknya. Karena faktor sosio­

ekonomi berkait.an dengan kemampuan tersebut, maka kematian bayi dan anak sering kali 

digunakan sebagai indikator status kesehatan dan status sosio-ekonomi penduduk (Utomo, 

1985). 
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Ada tiga oosur yang saling berkaitan yaitu manusia sebagai host, lingkungan 

(environment) dan agen (agent) . Sudah diketahui bahwa manusia tidak lepas dari 

lingkungannya dan lingkliDgan itu sendiri merupakan wadah dari manusia maupoo faktor 

yang mempengaruhi manusia Kehidupan sehari-hari sebenarnya merupakan suatu interaksi 

antara manusia dengan segala bentuk yang hidup (biologik) maupun yang mati (bukan 

biologik). Dalam kehidupan sehari-hari _ tiga unsur selalu berhubungan satu dengan yang 

lain. Manusia tidak akan lepas dari linglamgannya yang merupakan wadah terdiri dari 

berbagai unsur yang mempengaruhi manusia Sebaliknya manusia dapat merubah lingkungoo 

misclnya clecg311 pengealian sumber daya alam dan sebagainya (Soedibyo, 1991). 

Menilfllt Blum (1981) status kesehatan dipen . ~ oleh empat kelompok faktor. 

LFaktor yang berhubungan dengan linglamgan, termasuk lingkungan fisik baik 

alamiah maupoo buatan manusia, sosial-ekonomi terma.suk pendidikan dan 

peketj aan_ 

2.Faktor yang berhubungan dengan gaya hidup bersikap dan berperilaku sehat atau 

sakit 

3.Faktor yang berhubungan de-ngan organisasi pelayanan kesehatan, yaitu tindakan 

pencegahan, pengobatan sampai rehabilitasi_ 

4.Faktor yang berhuboogan dengan kesehatan biologik yang dibawa oleh bayi. 

Telah dikembangkan Mosley dan Chen (1984) suatu pendekatan yang memadukan 

variabel sosial dan biologi dan berusaha mengintegrasikan bahwa anggapan semua faktor 

sosial, ekonomi, biologi, dan ekologi mempengaruhi mortalitas anak Penelitian ilmu sosial 
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mengenai mortalitas anak difokuskan pada hubtmgan antara tingkat dan pola mortalitas 

penduduk dan indikator sosial-ekonomi. Penelitian medis mengenai penyebab kematian 

anak didasarkan atas berbagai aswnsi dan metode yang berbeda-beda, misalnya penelitian 

sebab-sebab kematian yang menghubungkan mortalitas dengan proses penyakit tertentu. 

Studi epidemiologi menjelaskan mekanisme penularan penyakit dalam lingkungan. 

Variabel terpengaruh yang paling sering diukur adalah morbiditas, suatu proses penyakit di 

antara mereka yang masih hidup yang biasanya dihitung berdasarkan berjangkitnya 

penyakit di antara peududuk Pendekatan variabel antara dalam studi faktor yang 

mempengaruhi kelangsungan hidup anak telah berkembang melalui beberapa ta!lap. 

LDalam suatu lingku_'lgan y~mg terpelihara dengan baik dan optimal, sekitar 980/o bayi bruu 

lahir bisa diharapkan bertahan selama lima tahun pertama dalam hidupnya 

2.Mengecilnya probabilitas kelangsungan hidup iP.i di dalam setiap masyarakat disebabkan 

oleh faktor sosial, ekonomi, biologi dan lingkw1gan. 

3.Determinan sosial-ekonomi yaitu variabel pengaruh harus mempengaruhi melalui 

mekrulisme dasar yang terdekat (at:au variabel antara) yang akan mempengaruhi risiko 

penyakit dan basil dari proses penyakit tersebut 

4.Penyakit tetientu dan kekurangan gizi yang tampak di ru1tara penduduk yang meninggal 

dan mereka yang masih bertahan hidup tidak dianggap sebagai variabel pengaruh. Bahkan 

penyakit dan kekurangru1 gizi ini bisa diru1ggap sebagai indikator biologis yang 

mencetminkan variabel rurtara 
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5.Terhambatnya pertumbuhan dan pada akhirnya kernatian anak dianggap sebagai variabel 

terpengaruh yang mencenninkan konsekuensi kurnulatif proses berbagai macam penyakit 

(tennasuk interaksi bio-sosial). Kematian seorang anak jarang disebabkan oleh hanya 

satu penyakit saja 

Untuk mempengaruhi kelangsungan hidup anak, semua detenninan sosio-ekonorni 

harus melalui variabel tersebut Variabel antara dikelompokkan ke dalam lima faktor. 

l.Faktor ibu (wnur, paritas danjarak kelahiran). 

2.F::tktor p e n~emaraa lingkungan (udara, makanan!air/jari, ku!it/zat petmlar ln.unan 

penyakit/tana!1, ::;erangga pembaw::t penyukit (vectors) . 

3.Ffaktcr hkurangan giLi (kalori, prot~in, gizi mikro (vitamin dnn mineral)). 

4.Faktor luka (kecelakaan, luka yang disengaja). 

5.Faktor pengendalian penyakit perorangan (usaha preventif perorangan, perawatan 

dokter). 

2.2.1 Faktor Sosial-Demografi 

Variabel pengaruh yang mempengaruhi tingkat mortalitas anak melalui suatu 

vuriabel atltara ini dikt:lompokknn dalam cnam kategori wnum. Variabel tersebut meliputi 

variabel tingkat individu yaitu keman1puan produksi individu (ayah dan ibu) dan 

tradisi/nonnalsikap, variabel tingkat rumah tangga yaitu pendapatanlkekayaan dan 

variabel tingkat masyarakat yaitu lingkw1gan ekologi, ekonomi politik dan sistem kesehatan. 

Secru·a umum ada tiga unsur yru1g mempengru1.1hi produktivitas ru1,ggota rumah tangga yaitu 

ketran1pilan (khusus diukur dru·i tingkat pendidikan), kesehatan dan waktu luangnya 
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Pendidikan ayah merupakan faktor yang sangat mempengaruhi harta rumah dan komoditi 

pasar yang dikonsmnsi rumah tangga Kesehatan berhubl.Ulgan dengan tingkat pendidikan 

ayah ( atau anggota dewasa lainnya yang tidak mempnnyai kemampuan beranak tetapi secara 

ekonomis produktif dalam suatu rumah tangga). Untuk ibu, situasinya berbeda sekali dalam 

segaJa hal. Ketrampilan, waktu dan kesehatannya beroperasi secara langsung terhadap 

variabel ant:ara. Pertama, karena hubungan biologis antara ibu dan bayi selama masa hamil 

dan menyusui, kesehatan dan status gizi ibu serta pola reproduktifuya secara langsl.Ulg 

mempengaruhi kesehatan dan kelangsungan hidup anak Ke dua, karena tanggung jawab 

pribadinya untul ~ merawat dirinya sendiri sela!lla masa hamil dan mengasuh anaknya 

mdalui tahap yang paling rawm1 dalam hidupnya Tingkat pendidikan dapat mempeng31.-uhi 

kelangsungan hidup anak secara langsung melalui variabel antara dengan meningkatkan 

ketrampilarmya. daiam aneka ragam praktek perawatan kesehatan yang berkaitan dengan 

kontrasepsi, gizi, ilmu kesehatan, pcncegahan dar. pengobatan penyakit (Moaley and Chell, 

1984). 

Dari sejumlah penelitian determinan kesehatan bayi dan anak, faktor sosial ekonomi 

dengan variabel pendidikan ibu merupakan prediktor yang kuat yang mempengaruhi 

kesehatan bayi dan anak Perhitungan survai demografi dan kesehatan di 28 negar·a 

berkembang menunjukkan bahwa risiko relatifkematian balita dari ibu yang tidak sekolah 

30 ?,·(, lebih besar dari kematian balita dari ibu yang berpendidikar1 tidak tan1at sekolah 

dasar. Hasil survai demogra:tl dan kesehatan di Indonesia tahun 1991 menunjukkan bahwa 

risiko relatif kematian balita dari ibu tidak sekolah 13% lebih besar dari kematian balita 
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dari ibu yang berpendidikan tidak tamat sekolah dasar, dan 60 % Iebih besar hila 

dibandingkan dengan kematian balita dari ibu yang berpendidikan SLTP ke atas 

(Frankenberg and Mason, 1995). 

Pendapatan pada umumnya merupakan suatu faktor yang cukup besar pengaruhnya 

terhadap mortalitas anak, khususnya dalam masyarakat miskin, karena keluarga bisa 

membelanjakan 80 persen atau lebih dari pendapatannya wtuk makanan. Jadi perbedaan 

atau harga makanan bisa secara langsung diterjemabkan kedalan1 kenaikan tingkat 

mortalitas dan kekurangan gizi (Mosley and Chen, 1984). 

Me!>kipun beberapa penelitian mer~elru;kan m~ngenai bubungan yang kuat antara 

pendidikan ibu dan keseha~an a.'lal< tetapi belum ada kesimp11lan yang dapat menjelaskan 

bahwa makin tinggi pendidikan ibu ada kecenderWlgan makin tinggi derajat kesehatan 

anak. Pendidikan ibu akan mengurangi risiko kesehman bayi dan anak, dengan melalui 

pemasukan gizi, mengurangi pemaparan dan kerentanan penyakit, dan manajemen 

penanggulangan penyakit. Beberapa teori menjelaskan hubungan antara pendidikan ibu 

dengan kes~hatan anak merupakan hubungan sebab. Pertama bahwa kepandaian dan 

ketrampilan yang didapatkan melalui sekolah mungkin memanfaatkan fasilitas tehnologi 

kelangsungru~ hidup ru1a1<. Selain itu, wanita yru1g sekolah mungkin mempelajari proses 

biologi yang mempengaruhi kesehatan dan kebiasaan yang dapat mengurangi pemaparan 

dru1 kerentru1ru1 terhadap penyakit. Teori lain menyebutkru1, pemikirru1 yru1g didapat dari 

sekolah mengadopsi perilaku yallg non tradisional yang dapat memperbaiki kesehatan 

misalnya penggunaru1 imunisasi. Pendidikru1 akru1 memperbaiki kemampuru1 wanita untuk 
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mendapatkan dan mengaplikasikan praktik promosi kesehatan. Ke\Ultungan lain pendidikan 

meningkatkan kewenangan wanita dalam rumah tangganya bersama suami dan anggota 

keluarga yang lebih tua Semakin meningkatnya kewenangan wanita dalam rumah tangga, 

akan meningkatkan kemampuan memelihara anaknya dan mengadopsi perilaku dan 

tehnologi non tradisional untuk memperbaiki kesehatan (Frankenberg and Mason, 1995). 

Menurut Galway etal., (1987) pendidikan dapat membantu seseorang untuk 

menggerakkan sumber daya yang ada untuk kom\Ulitas yang lebih sehat dan memanfaatkan 

lebih baik. Pendidikan akan m~ningkatkB!l ketrampilan, pengetahuan dan memperbaiki 

sikap. 

Kemrunpuan haca dan t.ulis. Orang tua yang dapat membaca dan menulis 

mempunyai lebih banyak mendapatkan informasi. Seorang ibu dapat membaca instruksi 

pada kemasan oral it untuk penanggutangan diare secara lebih baik. Ibu dapat membaca dan 

mengerti poster mengenai cara perawatan anruc secara lebih baik. Kemampuan menulis ibu 

dapat mencatat mengenai imlDlisasi anak dan memonitor pertumbuhan dan perkembangan 

anak. 

Ketrampilan penggunaan institusi. Wanita yang pemah sekolah memptmyru 

pengalaman dalam berhubungan dengan suatu institusi, mempunyai ketran1pilan dalam 

memanfaatkan klinik atau institusi kesehatan lainnya Mereka tidak ragu dalam menanyakan 

masalah kesehatan pada petugas kesehatan. \~'anita akan rnendapat pelayanan lebih tepat 

dan analmya lebih diberikan perhatian. 
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Kaya alum ide baru. Pendidikan mengembangkan keman1puan mengeluarkan ide-ide 

barn, dan dapat menerima konsep yang berlawanan dengan perasaan. Misalnya anak diare 

yang dibutuhkan hanyalah air, dan tidak lebih. Pendidikan dapat sebagai jembatan Wltuk 

mengerti bahwa imunisasi dan oral rehidrasi adalah prosedur lifesaving yang harus 

dilakukan Wltuk anak supaya tetap bertahan hidup. 

Belajar kepercayaan sendiri. Orang tua yang berpendidikan lebih mengurangi 

keparahan kesehatan anaknya, akan lebih aktif dalam pengendalian perawatan. Sekolah 

muogkin mampu memberi pelajaran pada anggota keluarga yang lebih tua dan anggota 

keluarga lain dalam us&ha memperbaiki kesejahteraan mereka 

Perubahan pondangan pada kesehatan. Sekolah dapat merubah pandangan ibu 

dalam perawatan anak dan kesehatannya dengan memanfaaikan apa yang diffiililcinya 

MeskipWl pendidikan secara umwn dapat memperbaiki sikap mengenai kesehatan, tetapi 

kadang-kadang dap:ll !nemberi efek negati£: yaitu hila m.emberi ASI y&ng dian.ggap 

kebiasaan kuno dan tidak dilakukan lagi. 

Produktivit.as yang lebih besar. Orang tua yang berpendidikan cenderung 

mempunyai tingkat ekonomi yang lebih baik Ekonomi yang lebih tinggi dapat membeli 

makanan yang lebih baik, perawatan kesehatan lebih baik. 

Pendidikan merupakan uosur untuk memperbaiki kelangsw1gan hidup anak. 

Peningkatan pendidikan khususnya ibu akan berguna w1tuk kelangsw1gar1 hidup ar1ak~anak 

keluarganya Namw1 demikian keuntungan dari pendidikan itu kurang berdarnpak pada 

kesehatan, karena masih sedikit wanita yar1g pemah sekolah khususnya di negar·a 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



32 

berkembang. Masih sedikit anak-anak yang melanjutkan sekolah ke tingkat sekolah lanjutan, 

dan perbedaan anak laki-laki dan wanita yang melanjutkan sekolah semakin banyak 

Kebutuhan untuk meningkatkan pendidikan sudah jelas dengan prioritas pendidikan untuk 

wan ita 

2.2.2 Faktor Iingkungan 

Dalam rangka membentuk manusia seutulmya baik sehat jasmani dan rohani, maka 

salah satu fak1or yang hams dipenuhi adalah adanya jaminan mengenai kesehatan 

lingk1.1Ilgan yang memenuhi syarat Hal ini berarti bahwa masyarakat paling sedikit harus 

menriapatkan fasilitas air bersih, makanan bergizi dan sehat, sanitasi yrutg bai)r.., perumahan 

yang cukup dan bebas d~i gangguan pencemaran khusl!snya pencemaran lingkungan 

(Kusnoputranto, 1983). 

Lingkungsn yang mempengaruhi kesehatan bukan hanya sekedar segi estetik dari 

linglmngan alamiah. Kebijakan sosial dan ekonomis yang memb!lat orang terlalu miskin 

untuk mendapatkan makanan yang cukup, air yang sehat atau membuat orang lalai bahwa 

peralatan sanitasi yang till< sempur!la semuauya till111: mempengaruhi kesehatan. Termasuk 

juga proses produksi serta keputusan politis yang mengotori suatu daerah sekitamya 

dengan bahan atau zat-zat yang berbahaya Dari seluruh kematian di kalangan anak-anak 

yang bemmur di bawah lima tahun, hampir empat per lima nya menyerang bayi-bayi pada 

tahun pertruna kehiduprumya Hari yang paling gawat bagi bayi tersebut adalal1 hari pertama 

kehidupan yang berkaitan berrdt badan lahir rendah. Kemudian dalam bulan-bulan 

berikut.nya, adalah penularru1 dan kesalahan nutrisi. Persediaan air yru1g terbatas dan tidak 
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bersih, fasilitas dan kebiasaan sanitasi yang kurang ba.ik serta kondisi rumah yang kurang 

memenuhi syarat kesehatan menyebabkan banyak risiko penularan penyakit (Eckholm, 

1985). 

Seorang bayi mula.i terpapar terhadap lingkungannya sejak saat dilahirkan, selama 

kehamilan, kelangsl.IDgan hidup eaton bayi berada di bawah kontrol faktor biologi yang 

terdapat pada orang tuanya dan faktor biologi lingkungan luar yang bekerja melalui ibl.Ulya 

Banyak sekali faktor yang dika.itkan dengan kematian bayi. Faktor yang menyebabkan 

kematioo bayi secara garis besar dapat dibagi menjadi dua, faktor endogen yakni faktor 

y::u1g dibawa oleh anak sejak lahir, faktor yang ciwa:isi dari orang !ua pada sacl konsep~i - ~ 

serta faktor yoog didapat dari ibu selruna kehamilaa, faktor eksogen adala.i kematian bayi 

yang disebabkan oleh faktor yang berka.itall dengan pengaruh lingkungan luar. Semakin 

meningkatnya usia, kematian endogen mengurang dan kematian eksogen meningkat 

Sementara semua kematian bayi yru1g terjadi setelah usia satu bulan (post-neonatal) 

merupakan kematian eksogen. Maka kematian eksogen pada bayi sebelu:n usia satu bulan 

(neonatal) besarnya kira-kira 25% dari seluruh kematian bayi padapost-neonatal, dengan 

kata lain, jumlah kematian eksogen pada bayi 1,25 kali lipat drui. kematian bayi pada pada 

periode post-neonaJal. Gambarru1 ini menl.Uljukkan bahwa faktor lingkuugan luar 

berkontribusi besar sebagai penyebab kematian bayi. Kualitas lingkungan dalam bentuk 

kondisi higiene sanitasi dan sosial ekonomi akan sangat menentukan terhadap tinggi­

rendalmya kematian bayi. Apabila kematian bayi tinggi , maka rasio kematian bayi post­

neonatal juga tinggi. Rasio ini menumn dengan semakin rendahnya kematian bayi, yru1g 
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sampai pada suatu saat dengan terkontrolnya faktor lingkungan luar, porsi kematian 

neonatal menjadi lebih dominan. Pada keadaan ini , kematian bayi lebih banyak disebabkan 

faktor endogen, yang pengontrolannya memerlukan kemampuan untuk menembus 

pengetahuan masalah-masalah biologi yang lebih mendasar (Utomo, 1985). 

Insiden tinggi dari penyakit tifus di negara berkembang sangat erat kaitannya dengan 

status sosio-ekonomi dan keadaan sanitasi lingkungan. Jutaan penduduk tersenmg penyakit 

kolera, tifus dan hepatitis karena tidak mempunyai sistem pembuangan tinja yang baik 

Peningkatan fasilitas air bersih akan memm.mkan penyakit infeksi saluran pencernaan. Pada 

iingh"llilgatl yang bersjh dan sehat. nsaha-usaha ke~ehatan lebih diarahkan pada usaha 

p~ncegahan, imunisasi, keinarga bcrencrn1a dan pendidikan kesehatzn. Tetapi apabila 

ling.kungan yang tidak sehm, usaha-usaha yang dilakukan tersebut tidak akan menghasilkan 

seperti apa yang diharapkan (Kusnoputranto, 1983; Purnomo, 1998). 

Mlli>--yarakat tidak akan dapat meningkatkan produktifitas bila lingkungannya tidak 

sehat. Secara ringkas, negara yang tidak berhasil dalaill program kesehatan lingkungan 

mempunyai masalah pada kem!skinan, kesakitan da.11 gan&trUan gizi. menurut per¥jraru-. 

WHO hampir 800/o dari semua kesakitan di dunia karena kekurangan sarana air b~rsih dan 

sanitasi yang bunlk (Srichai et al., 1988). Kualitas air mempengaruhi kesehatan melalui 

empat cara. 

LAir dapat membawa penyakit yang dalam jumlah tetientu dapat menyebabkan 

peminumnya menjadi sakit karena kuman penyakit misalnya kolera dan ti:fus. Air dapat 

membawa bahan beracun dari limbah industr i. 
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2.Air penting Wltuk menjaga kebersihan khususnya membersihkan kotoran dan kencing. 

Mencuci tangan juga termasuk ukuran kesehatan perorangan. Mencuci, untuk kepentingan 

higiene perorangan berguna untuk mengurangi kejadian penyakit diare, penyakit kulit, 

penyakit mata misalnya trakhoma yang bisa menyebabkan kebutaan dan penyakit parasit 

lain. 

3. Air dapat membawa penyakit yang ditularkan oleh binatang atau serangga yang sebagian 

atau seluruh hidupnya berada dalam air, misalnya penyakit malaria yang ditularkan oleh 

nyamuk. 

4 . Pettanian dan waduk mungkin dapat memap~ seseoraP..g unttlk tertular penyakit melalui 

penetrasi kuiit, misalnyaschistuso.rniasis Ya!lg disebabkan oleh sejenis cacing parasit. 

Dalam rumah tangga yang tidak mempunyai kran air daL selaiu menyi!rtpan air 

dalam suatu tempat mempunyai risiko air yang terkontaminasi kotoran · yang lebih tinggi 

karena tempat tandon air yang kureng bersih, akibatnya apabi~a bayi diben makanan 

tmnbahan yang dicampur air dari tandon tersebut jelas makanan tersebut telah tercemar 

oleh penyakit, beberapa penelitian menrnljukkan bahwa bayi yang tidak diberi ASI dari 

keiuarga yang kurang mendapat air bersih m~mptmyai l<ematian bayi dan anak yang lebih 

tinggi. Demikian juga apabila srnnber air bersih tersebut didapat jauh dru·i mmah maka 

waktu yang digunakan rn1tuk mendapatkan air bersih akan mengurangi waktu dan tenaga 

yang sehamsnya dapat digunakan untuk merawat bayi atau anaknya. Banyak agen penyakit 

infeksi ditularkan melalui faeces dan urine, sehing,ga higiene rn1tuk pembuangan kotoran 

metliadi sangat penting. Penggrn1aan jamban dapat mengurangi kontaminasi kotoran pada 
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penunahan, kebun, dan smnber air mintun. Penggunaan tempat pembuangan kotoran yang 

higienis yang dibiasakan sejak masa kanak-kanak merupakan hal yang sangat penting untuk 

dilakukan (Galway et. al., 1987). 

Kematian bayi dan anak secara tununl merupakan proses ktunulatif dari berbagai 

morbiditas danjarang karena serangan penyakit tunggal. Ini berarti bahwa reduksi kematian 

melalui program kesehatan tidak hanya dengan memberantas penyakit penyebab kematian 

tetapi harus memasukkan pula tindakan yang mengarah pada permasalahan yang lebih 

mendasar yang menyangkut proses morbiditas dan mortalitas se~ara keseluruhan (Utomo, 

1985). 

Faktor pencemaran lingkungan berkaitan de-ngan penularan penyakit Y.epada anak 

dan ibu, dibagi dalan1 empat kategori, yang menggambark211jaltrr umma penularan penyakit 

ke sekelompok besar penduduk. Meliputi udara (jalur penyebar luasan penyakit 

pernapasan dan banyak penyakit yang ditularkan melalui kontak), makanan, air, dan jari 

(jalur utama penyebarluasan diare dan penyakit usus lainnya), kulit, tanah dan benda mati 

(jalm· infeksi kulit) dan serangga pembawa penyakit {yang menularkan penyakit parns!t dan 

ktunan virus). Karakter ekologi seperti iklim, tanah, curah hujan, temperni.rn", letak 

ketinggian dan musim, dala111 111ab'Yarakat pedesaru1 mempunyai pengaruh besar terhadap 

kelangsungan hidup anak dengan langsung melalui Yariabel antara, mempengaruhi antara 

lain junllah dan jenis bal1an makanan yang dihasilkan, persediaan dan kualitas air, 

penyebaran serangga pembawa penyakit, tingkat bertambahnya bakteri dalam makanan yang 
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disimpan, kelangsungan hidup telur dan larva parasit dalam tanah, dan drainase saluran 

pembuangan kotoran (Mosley and Chen, 1984 ). 

2.2.3 Faktor Thu 

Faktor ibu yang meliputi wnur, paritas dan jarak antar kelahiran mempunyru 

pengaruh sendiri-sendiri terha.dap basil kehamilan dan kelangsungan hidup bayi melalui 

pengaruh mereka terhadap gizi dan kesehatan ibu. Kekurangan gizi dan infeksi pada ibu 

tergo!ong ke dalam variabel antara yang lainnya Bisajuga ada sinergisme antara variabel 

ibu seperti jarak keiahiran yang dekat ditambah dengan umur ibu yang muda. Seorang 2nak 

yang sehat tidak hanya membutuhkan kesehatan ibu dnn ketrrunpilan me~ja.di ibu, melainkan 

juga waktu yang dibutuhkan ibu untuk pemeriksaan klinik pada bayinya dengan baik, 

memberikan ASI, menyiapkan makanan yang tepat, mencuci pakaian, memand~an snak, 

membersihkan rumah dan mengobati p~nyakit Diet ibu selan1a han1il dan menyusui, pola 

pemberian ASI dan makanan tambahan merupakan faktor penting yang langsung 

mempengaruhi kelangsungan hidup anak. Pada masyarakat tertentu, tabu dan pembatasan 

makanan bias::tnya dipraktekkan selama masa hamil, menyusui, menyapih dan sakit Contoh 

tabu di masyarakat adalah tidak memberi makanan dan minuman selama sakit diare. Tingkat 

kematian berbeda antara kota dan pedesaan. Hampir semua negara berkembang termasuk 

pula di Indonesia, tingkat kematian di kota lebih rendah dibanding di pedesaan. Ini karena 

masyarakat kota mempunyai kondisi sosio-ekonomi, pendidikan, pendapatan, air bersih dan 

sanitasi maupun pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan yang lebih baik dibanding 

masyarakat pedesaan. Kematian bayi juga dipengaruhi oleh lingkungan waktu ibu 
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dibesarkan semasa keciL Baik di kota maupw1 di pedesaan, kematian bayi pada ibu yang 

waktu kecilnya dibesarkan di kota jauh lebih rendah_ Hal ini karena wanita yang 

dibesarkan di kota mempunyai tingkat hidup yang lebih baik dan mempunyai kebiasaan 

hidup yang menunjang kelangsungan hidup anak (Mosley and Chen, 1984; Eckholm, 

1985). 

Kematian bayi ditentukan oleh wnur ibu saat melahirkan, hubungan ini mengikuti 

bentuk hw1lf 'U'. Kematian paling rendah pada ibu wurn· 25-29 tahlDl, dan lebih tinggi pada 

umur sebelwu dan sesudahnya. Kematian bayi juga berhubungan dengan urutan kelahiran 

anak. F2.da utllWilllya, kematiaa hayi meningkat dengan meningka!nya w11tat1 kclahirm1 anak. 

Kaitan ters~but dihubungkau dengat1 kejadian bera1 badan rendah waktu lahir dan kelainan 

bawam1 pada bayi. Kea1atian bayi dengan umtan kelahiran pertama cukup tinggi dan 

setelah itu menuru:ri pada kelahiran ke dua dan ke tiga, ~elanjutnya kematian bayi akan 

meningkat lagi terutama apabila dilahirkan oleh ibu yru1g berusia lebih dari 30 tahlDl 

(SUPAS, 1976 dikutip Utomo, 1985). 

Kaum wru1ita yang terlalu cepat atau terlalu lambat memperol~h anak, dan karnn 

wanita yang terlalu banyak anak, maupun karnn wanita yang jarak melahirkannya 

berdekatan, akan membahayakan baik bagi dirinya maupun anak-arull-mya. Pennulaan masa 

subur wanita antru·a usia kurang lebih 10 tahun san1pai 15 tahun. Kehatnilan dengan resiko 

terendah atau mnm1 secara biologi mulai usia 20 tahw1 smnpai 30 tahw1, sesudah usia itu 

resiko tinggi akatl meningkat tajam. Memperhatikan kesehatan ibu dan anak, resiko aman 

w1tuk proses reproduksi adalah sebagai berikut (Ecld10lm, 1985; Affm1di, 1987). 
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L Kelahiran anak pertama bila ibu telah berusia lebih dari 20 talmtt 

2. Jarak kelahiran paling sedikit 2 tahtm. 

3. Jumlal1 kelahiran tidak lebih 2-3 anak 

4_ Diharapkan tidak melahirkan lagi setelah ibu berusia 30 tahtm. 

Kematian bayi juga memptmyai kaitan dengan jarak kelal1iran dan dilaporkan oleh 

Woodblll)' (1925) bahwajarak kelahiran antara 1 dan 4 talmn menunjukkan bahwa makin 

pendek jarak kelahiran, kem2tian b::!yinya lebih tinggi. \Volfers dan Scrimshaws (!975) 

melaporkan ar.gk~ - bmatian bayi dapat di!rurangi sebesar 50% bila j!-lfak kelahi!1llll~ya 

optimaL S'.llenson (1977) menunjukkan jarak kelahiran 12 bulan atau ki.llatl£ r:1eqjadi 24 

bulan meningkatkan kelangsunga.11 hidup antara 73-87%_ Namun demikian belwn ada 

kejelasan teori merigenai hubungan antarajarak kelahiran yru1g pendek da!l kemaiian bayi. 

Ada dua hipotesis mengenai kelahiran yang pendek dan kematian bayi yaitu teori .maternal 

depletion dan sibling competition. Menurut teori maternal depletion jarak kehamilan 

yang pendek akan secara kumulatifmengganggu m:atus gizi ibu_ Jika ihu t~sebut tidak dapat 

secara penuh memu!ihkan kondisi akibat kehan1ilan yang terakhir datl men)'lli>"'lli sebelum 

hamil lagi, maka status gizinya akan menggang_gu kehamilan b~ikutnya Te-ori kompetisi 

sibling yru1g memfokuskatl pada keadaa.n sumber daya di dalatn keluarga. Ketika anak 

lahir, rata-rata akan tetjadi penurunan pembagian sumber daya di dalatn kduarga, dat1 bayi 

yru1g bamlahir mungkin mendapat prioritas yru1g rendah (Gribble, 1993). 

Jarak kelahiran yang pendek kurru1g dari 18 bulan memptmyai odd risiko kematian 

dua kali dalatn hidup dua tahun periatna dibandingjru·ak kelahiratl panjang ya.itu !ebih dari 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



40 

30 bulan. Model yang sama, pada paritas tinggi yang diikuti jarak kelahiran yang pendek 

mempunyai risiko 2,2 kali lebih banyak kematian dalam hidup dua tahtm pertama dibanding 

dengan paritas rendah pada jarak kelahiran panjang. Tetapi koefisien paritas yang tinggi 

dibanding pada paritas rendah dengan jarak kelahiran pBiliang tidak berbeda bennakna, 

dengan demikian jarak kelahiran lebih penting daripada paritas rn1tuk menentukan 

detenninan kelangsungan hidup selama dua tahtm. Pada model efek menyusui dengan 

kematian, ditunjukkan bahwa bayi (tidak termasuk kematian neonatus) yang tidak menym.""'ll 

karena sakit mempunyai risiko kematian dalam dna tahtm pertama 3,7 kali lebih besar 

dibanding bayi yar.g tetap menyusu. Dalam kasus ini dapat cliasrunsikan bahwa sakit yang 

menyebabkan dihentikllilllYa menyusu..i merupakan faktor dominan dari penyebab bmatian. 

Menghentikan menyusui untuk alasan lain meningkatkan risiko kematian (tetUm'llik 

kematian neonatus) da!am dua tahtm pertama sampai 4,8 kali. Pada model tidak 

n•emasukkan kelompok neonatus, koefisien untuk menghentikan menyusui dengan alasan 

selain sakit adalah tidak berarti. Pada model post-neonatal komponen kesakitan pada 

menyusui memprn1yai odd kematian dalam dua tallilll pertama lebih dari tiga kalinya. 

Penghentian menyusui karena alasan lain-lain tidak mernpunyai efek. lmlUlisasi khusU:,"'flya 

tetanus neonatorwn yang diberikan pada waktu ibu hamil dapat memperbaiki kelanngstmgan 

hidup anak. Ibu yang pemah mendapat imunisasi TT mempunyai risiko kematian anak 

dalam dua tallun pertama 1, 7 kali lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mendapat imilllisasi TT. Faktor ini sangat penting dalam menurunkan kemrn1,gkinan kematian 

pada satu bulan pet1amakehidupan (Forste, 1994). 
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Ibu yang lebih tua cendemng mempunyai pengalaman dalan1 merawat bayi 

dibandingkan dengan ibu yang lebih muda Kematian bayi yang berhubungan dengan umur 

ibu saat melahirkan, jarak kelahiran dan Ul1ltan kelahiran kemungkinan salah satu faktor 

penyebabnya adalah berat badan lahir rendah. Usia ibu dapat mempengamhi berat badan 

lahir rendah melalui beberapa cara Bayi yang lahir pertama cenderung berat lahimya lebih 

rendah dari yang selanjutnya karena usia ibu yang muda, status gizi yang jelek, perawatan 

kehamilan yang jelek dan pendidikan ibu yang rendah, usia ibu,. berat lahir juga 

berhubungan dengan paritas. Insiden berat lahir rendah bru1yak ditemukan pada urutan bo.yi 

lahir pertama Dilaporkan bahwa bayi yang lahir rnutan i<e dua mempunyai rata-rata lebih 

ber~t 100 grant dari bayi yang pertama. Bayi yang lahir ke &.Ja dan ke tiga relatif tiJak 

berbeda, tetapi dengan meningkatnya jum!ah kelahiran bcyi, berat lahir me~jadi rendah 

lagi. Berat badan lahir rendah menurut Komite Kesehatan Ibu dan Anak WHO yang berat 

lahir kura:1g dari 2500 gram. Berat lahir kw·ang dari 2500 gram dari bayi yang lahir aterm 

disebabkan karena retardasi pertumbuhan di dalam kandtmgan, sedangkan berat lahir 

kw·ang dari 2500 grrun dari b2.yi yang lahir dari kehaP..lilan kurang dari 37 minggu 

disebabkan karena pertumbuhan yang tidak adekuat Pada masyarakat pedesaan dilaporkan 

pw1cak a.lgka kematian anak terjadi pada masa bayi, utamanya minggu pertama hingga ke 

empat setelah lahir. Tingginya proporsi bayi yang mati pada usia dini adalah cennin 

kerentanan mereka terhadap penyakit infeksi yang didasari antara lain oleh perkembangan 

kesehatan selama dalam kandungan yang tidak optimal dan berakhir dengan berat lahir 

rendah. Belwn banyak studi yang dilak'Ukan untuk mengikuti pertumbuhan anak di Indonesia 

yang diawali sejak lahir. Di Guatemala dilaporkan bahwa anak yang lahir lebih besar 
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pel1umbuhan baku yaitu berat badan menurut wnur berdasarkan standar yang sudah ada. 

Faktor kekurangan gizi berhubungan dengan jumlah tiga kelompok utama gizi yang 

dikonsumsikan yaitu kalori, protein, dan gizi-mikro (vitamin dan mineral). Kelangs1n1gan 

hidup anak tidak hanya dipengaruhi oleh tersedianya gizi bagi anak, tetapi juga bagi ibu. 

Gizi dan diet ibu selan1a hamil mempengaruhi bobot bayi yang dilahirkan dan selama masa 

menyusui, mempengaruhi jumlah dan kualitas air susu ibu yang diberikan kepada anak 

(Mosley and Chen, 1984). 

Dampak perbaikan gizi melalui ibu han1il ternyata berlanjut selan1a proses turnbuh 

kembang pasca kdahiran. Dibandingkan de:ngan acu211 :lang dia.'ljurkan oleh Bada.'l 

Kesehatan Dtmia, ukuraP.. bayi rata-rara pad!i saai lahir di Madura tida.~ jauh berbeda. Anak 

yang berat lahimya lebih tinggi, tumbuh dan tetap lebih besar dibandingkan deng211 rekan 

seusianya yang lahirnya lebih kecil. Narrnm perbedaan yang disebabkan oleh selisih berat 

yang lahimya lebih kecil twnbuh lebih cepat dibandingkan dengan bayi yang lebih besar. 

Anak yang lahir dari ibu yang diberi suplemen energi waktu hamil, tumbuh lebih pesat 

antara bulan 3-6 bila dibandingkan dengan bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi 

suplemen energi. Perbedaan ini bertahan hinsga anak berusia 24 bulan. Efek tan1bahan 

energi pada pertumbuhan panjang badan dipertahankan untuk waktu yang lebih panjang, 

yaitu hingga usia 60 bulan. Inter.rensi gizi waktu hamil mampu mencegah kejadian gizi 

kurang selama masa balita, sehingga pemberian makanan tambahan melalui ibu hamil 

merupakan pendekatan yang lebih bennaniaat dibandingkan dengan pendekatan sama yang 

ditujukan pada anak balita Masalah gizi yang paling menonjol ditandai oleh berat badan 
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dan tinggi badan rata-rata yang lebih rendah dibandingkan dengan baku. Apabila intervensi 

gizi pada wanita hamil disertai dengan upaya meningkatkan cakupan pelayanan antenatal, 

yang meliputi pemberian imunisasi TI, deteksi dini ibu dengan risiko tinggi, hasilnya akan 

menurunkan risiko berat lahir rendah. Pada akhimya dapat diharapkan upaya terpadu tadi 

akan memberi kontribusi cukup besar dalan1 penurunan angka kejadian malnutrisi pada 

anak (Kardjati, 1995). 

Anak yang lahir dengan berat lahir rendah sering masih bertahan hidup, tetapi 

memptmyai risiko pada kesehatan dau permasalahan pada perkcmbaugan neurologisnya. 

B ~ rat lahir rendah sering dihubungkan dengnn penyakit cerebral pal::y, seizure disorders 

dan gangguan dalam proses bel3:iar (Gribble, 1993). 

Peningkatan kualitas lingkungan da11 mulai teratasinya penyaklt infeksi melalui 

imilflisasi, angka kematian bayi ini mulai dipandang kurang dapat menggambarkan hasil 

interaksi dari berbagai pengaruh lingkungan, sosial dan ekonomi. Kedudukannya kemudian 

digantikan oleh berat lahir bayi yang juga m~ncenninkan kualitas hidup pada saat lahir dan 

proses tumbuh kembang selanjutnya (Kardjati, 1995). 

2.2.4 Faktor Perilalm Pengendalian Penyakit. dan Pelayanan Kesehatan 

Sejak berkembangnya Timu Kesehatan Masyarakat, telah diketahui bahwa masalah 

kesehatan dan penyakit tidak saja berkaitan dengan masalah biologi semata. Namun juga 

dipengamhi oleh latar belakang sosial anggota komunitas dan kelompoknya tennmmk di 

dalamnya takt:or budaya. Pada kenyataannya, rendahnya penggunaan tasilitas pelayanan 

kesehatan sepetii mmah sakit, Puskesmas dan sebagainya, seringkali yang dianggap sebagai 
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penyebabnya adalah faktor jarak antara fasilitas pelayanan kesehatan dengan masyarakat 

yang terlalu jauh (jarak secara fisik maupun sosial), tarif tinggi, pelayanan yang tidak 

memuaskan dan lain sebagainya. Sering dilupakan adanya persepsi masyarakat tentang 

konsep sehat-sakit, terdapat beraneka ragam persepsi sehat-sakit yang tidak sejalan dan 

be11entangan dengan persepsi sehat-sakit yang diberikan oleh pihak penyelenggara 

kesehatan (provider)_ Timbulnya perbedaan persepsi sehat-sakit tersebut karena adanya 

persepsi sakit yang berbeda antara masyarakat dengan provider_ Pelayanan kesehatan 

didirikan berdas::trkan asumsi bahwa masyarakat membutuhkan_ Namun unmmnya 

masyarakat bam mau menci:jri pengobatan ke tempat pelayanan kesf!h~an setel::lh bt:nar­

I:Jenar tirlak b'sa berbua! apa-apa. Para petugas kesehatan berorietitasi pada konsep 

kesehatan biomedisin dalam mendiagnosis dan mengobati penyakil Masyarakat umumnya 

bersifat etnosentris yang berorientasi parla ;;osial budaya yang m~reka miliki _ Persepsi 

sehat pada masya:·akat adalah oraag yang dapat beke1:ia atau me1~alankan peke1~jaan sehari­

hari_ Persepsi sakit pada masyarakat adalah seseorang yang sudah tidak dapat bangkit dari 

tempat tidur, titiak d2pai: meajclankan peketjaan sehari-hari_ (Notoatlnoqjo, 1993). 

Ada tiga hal yang perlu dipertimbangkan mengenai organisasi pelayanan kesehatan 

yang baik adalah sebagai berikul 

L Kehadimn fasilitas kesehatan, pasokan dan petugas pada suatu wilayah belum dapat 

~ebagai jaminan yang clap at memberi dampak positif pada kelangsungan hidup anak. 

2_ Mudah jangkauan dan kewajaran pada pelayanan kesehatan merupakan fa.ktor yang 

mempengaruhi perawatan kesehatan_ Kemudalu.m jangkauan tidak hanya diuln1r dari 
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jaraknya, tetapi juga dalam hal kesanggupan akan pelayanan dan tidak adanya han1batan 

sosial dan kultur dalam penggunaarmya Di daerah pedesaan di negara berkembang 

dengan sarana transpotiasi yang jelek, penggw1aan fasilitas kesehatan akan menw·w1 

tajam setelah jarak 3 - 5 kilometer dari tempat tinggal pengguna, karena alasan terlalu 

mahal, tidak mengw1tw1gkan atau terlalu berbahaya Sektor swasta mempw1yai peran 

penting untuk memperluas jangkauan pelayanan kesehatan di negara berkembang. 

Konsisten dengan pendekatan prima.r_y health care, penyediaan pasokan dan pelayanan 

metalui jclur komersial dapat memperluas jangkauan tehnologi kesehatan misalnya 

imunisasi, npaya rehidrasi melalui oral, dan alat kontrasepsi. 

3. Kewajaran dalam pelayanan kesehatan termasuk tersedianya sumber daya, yang sangat 

efektif di~iukan pada perbaikan kondisi kesehatan di masyarakat. Kewajaran dalam 

pelay311ar:. kesehatan tergantwlg dari kondisi kesehatan setempat dm1 sumber daya yang 

dapat dialokasikan. Termasuk juga pemilihan dan distribusi dari pelayanan yang 

eitav .. ·arkan. Pendekatan baik preventif dan kuratif membutuhkan biaya mahal, petugas 

yang sangat terlatih, biaya peralatan, dan fasilitas laborat cenderung memhatasi 

ketersediaan pelayanan (Gah ... ·ay et al., 1987). 

Menwut Triyoga (1996), yang mengamati mengenai berbagai macam jenis 

kesakitan yang ada di Indonesia, m e n~jukkan pola penyakit yang terjadi di masyarakat 

sangat dipengamhi oleh perilaku hidup sehat, dicontohkan bahwa sakit ataupw1 kematian 

akibat penyakit diare dapat dicegah bila penderita maupun masyarakat berperilaku hidup 
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sehat, misalnya makan dengan tangan bersih, membasuh tangan dengan sabWl sebelum 

makan, minum air masak dan lain sebagainya. 

Ada dua komponen utama dari faktor pengendalian penyakit perorangan dan 

perawatan dokter. Usaha preventif perorangan adalah tindakan perorangan yang diambil 

oleh orang sehat untuk mencegah penyakit lui meliputi tingkah laku tradisional seperti 

mengikuti tabu, dan praktik moderen seperti pencegahan penyakit melalui imunisasi 

(Mosley and Chen, 1984). 

2.3 Penyakit Ut.ama dan Strategi Mengatasinya 

Penyrudt diare. Penyakit ini merupakan penyehab utama d3ri kematian bayi dan 

an2k di dll!lia ini. M~rupakan salah Sl;l.tu penyehab kesakitan anak yang paling sering, dat! 

mempw1yai kontribusi yang besar pada masalah malnutrisi pada anak. Ada beberapa cara 

mengatasinya 

l.Pengembalian cairan dan elektrolit YilllB hilang akibat diare dengan rehidrasi 

melalui oral. Cairan yang diminumkan adalah larutan gula dan garam. 

2.Tet~ memberi ASI bagi bayi yang masih menyusui. Karena ASI sangat 

bermanfaa.t untuk masukan makanan selarna bayi sakit maupun pada masa 

pemulihan. 

3.Melakukan pencegahan misalnya cuci tangan sebelwn memberi makan, merebus 

air minwn dan menyimpan makanan di tempat yang bersih. 

Penyakit yang bisa dicegah dengan imunisasi Penyakit ini adalah can1pak, tetatms 

neonatorwn, pettusis, polio, difteria dan tuberkulosis. Cat·a mengatasinya dengan memberi 
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imunisasi lengkap sedini mungkin, dan untuk mengurangi faktor yang memudahkan 

penularan misalnya meningkatkan kondisi tuhuh hayi. Untuk mengatasi penyakit tetanus, 

selain memheri imunisasi melalui ihw1ya, juga mengurangi risiko penularan penyakit 

tetanus misalnya meningkatkan ketrampilan penolong partus dalam perawatan luka akihat 

pemotongan tali pusat maupun luka lainnya. 

lnfeksi saluran nafas akut.. Penyakit ini sering rnenjadikan kesakitan pada anak. 

N2111W1 demikian hila penyakit ini hila tidak diatasi dengan haik akan menyehabkan fatal 

terutama hila menyefallg pada sistem saluran nafas hawah, misalnya pnemonia. Cara 

rnengatasinya dengan peagobatan y~n g tepa!, usaha pemutiang lain mis~Jny3 memperoaiki 

koudisi mmah khususnya mengurangi kepadatan fUillah dan memperhaiki ventilasi, karena 

peuyakit ini ditalbl"kan melalui tranSinisi udara. 

Malaria Dikenal sehagai raja penyakit, meskipun banyak penyakit yang dapat 

menyebabkan diare dan infeksi salw·IDi nafas tetapi tidak ada yang dapat meugala.~an 

keganas:m malaria Penyakit ini mempunyai peranan pada kelangsw1gan hidup anak, karena 

wanita hamil, bayi dan aliak mempunyai. risiko infeksi y211g herat. Upaya pemherantasan 

me!alui beberapa cara, yrutu melakukan pengobatan anti malaria, pemherantasan vektor 

malaria dengan insektisida, pencegahan rantai penularan misalnya dengan memasang 

kelan1bu dan pendidikan pada masyarakat. 

1\l alnutrisi. Sebagai denominator wnum pada kesakitan sehingga menumnkan daya 

tahan tubuh mempetiahiDlkan kehidupan. Beberapa penyakit malnutri si tersehut adalah 

malnutrisi kalori-proteiu, kekurangan vitamin A yang menyebabkan kebutaan, kekurangan 
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iodium dan zat besi . Dampak malnutrisi pada kelangsungan hidup anak tersebut, dengan 

melalui beberapa cara. 

l.Dimulai pada berat lahir rendah. Berat lahir akan menentukan tumbuh dan 

kembang bayi selanjutnya 

2.Pola makan yang baik, nutrisi yang baik selain ASI akan menyebabkan 

pertumbuhan dan dapat memberi perlindungan terbadap penyakit infeksi. 

3.Pada fase penyapihan. Sesudah bayi usia 6 bulan barns diberi makanan tan1bahan. 

Pada saat ini zat kekebclan yang diberikan melalui ASI sudah berkurang, 

sed3ng.kan risib pet~yakit yang t~rbav J a makanan dari tuar snnga! banyak. Up~ : a 

peucegahan adalah dengan memperbaiki keseh~tan ibu d:m gizinya sei2ma hamil , 

tetap memberi ASI, memperbaiki praktek penyavihan misalnya waktu penyapihan 

dan kesein1bar.gan gizi selama fase penyapihan, perbaikan praktek pola makan 

baik w1tuk pertumbuhan bayi maupun pada waktu bayi sakit, dan memcnitor 

pertumbuhan. 

Penyakit karena ris-ikc kclahlran. Acia beber&p~ aspek yang penting al~ibat 

kdah!nm pada kelangsungan hidup anak yaitu malnutrisi, infeksi dan rendahnya perawatan 

kesehatan. Hal itu akibat karena faktor usia ibu waktu melahirkan, jarak kelahiran yang 

pendek dan jumlah anak yang pemah dilahirkan. Upaya pencegahan dengan 
·~ 

mempetvruliang jru·ak kelahirru1, menunda kelal1iran hila usia ibu terlalu muda dan 

mengakhiri kelahiran bila usia ibu cukup tua untuk meiahirkan, mengurangi jumlah 

kelahiran dengru1 melakukan keluru·ga Lerencana (Galway ct. al ., 1987). 
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2.4 Karakter Kehidupan .Masyarakat Des a dan Pengertian Desa 

Perkataan pedesaan dal am pemakaian sehari-hari sangat mudah dimengerti , nannm 

kalau harm; diberikan batasan yang tepat sangat sukar. Menurut Landis yang dikutip Leibo 

(1995) disebutkan bahwa pedesaan menurut statistik adalah tempat-tempat dengan jumlah 

penduduk kurang dari 2500 orang, kecuali bila disebutkan lain. Namw1 demikian batasan 

terse but memu11t kenyatarumya kw·a.ng tepat, kare.na banyak penduduk satu desa terutama di 

Pulau Jawa lebih dari 2500 orang. Untuk k~jian psikologi sosial, pedesaan itu adalah 

daerah-da.er3h yang p e r gau l ~ n antar penduduk ditandai oleh derajat keintiman yang tinggi, 

~edangkan kota adalah c!aerah yang p E>rgaulan ant::rr pt>nduduk sangat longgar dan bersikap 

acuh. Menurut k~jian ekor.omi , pedesaan itu merep2ka.'1 daerah y&ng pusat perhatian dan 

kepentingruu1ya adalah pe1tat1ian dalam ruti yar.g luas. 

Se\:ara umwn kehidupan masyarakat di pedesaan dapat dilihat dari beberapa 

karah1eristik yaitu dalruu hal mala pencahru·ian, nilai-nilai dalam kebudayaan, serta dalam 

sikap dan tingkah laku biasanya bersifat homogerL Kehidupan di desa lebih menekankan 

anggota keluarga sebagai unit ekonomi, m1inya semua anggota keluarga tu.rut bersama-!:lama 

teriibar d&lam kegiatan pertani an a!ailpilll mencari natkah guna memenuhi kebutuhan 

ekonomi run1ah tangga Faktor geografis sangat berpengaruh atas kehidupan yang ada 

contohnya keterikatan anggota masyarakat dengan tanah atau desa kelahirannya Namun 

demikian tidak berruti balm1a ciri-ciri tersebut ada atau berlah'll di setiap desa Akan tetapi 

bisa saja salal1 satu atau beberapa ciri tersebut sudah tidak kelihatan akibat dru·i 

perkembru1gan masyru·akat itu sendiri . Tipologi masyarakat desa ini akru1 secru·a mudal1 
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diketahui kalau dihubungkan dengan kegiatan pokok yang ditekuni guna memenuhi 

kebutuhan hidup sehari-hari . Sehingga bisa ditemukan dengan sebutan desa pertanian, 

karena terlihat semua kegiatan anggota masyarakat terlibat di bidang pertanian. Demikian 

juga seperti desa nelayan atau desa pantai karena pusat kegiatan anggota masyarakat 

sebagian besar adalah sebagai nelayan. Perlu diingat bahwa tipologi desa ini dalan1 

kenyataannya bisa berkombinasi dalam arti sebagian anggota masyarakat memiliki satu 

mata pencaharian pokok yang dominan, juga ada beberapa anggota masyarakat memiliki 

mata pencaharian di bidang lain sebagai sumber utama mata pencaharian (Leibo)99S). 

Menumt peraiuran yang berlalcu batasan des2. adalah satuan wilayah yang ditempati 

olt:l1 sejun1lah pendudilli: ~ebagai kesatuan m21<yarakat, tennasu!< di dalamnya kesatuan 

masyarakat hukum yang mempunyai orgauisasi peru~rintahan terendall dan lan,gsw1g di 

bawall can1at serta berhak menyelenggarakan rumah tangganya sendi1i da]am ikatan ncgara 

k~::atuan Republik Indonesia Desa dapat dibentuk berdasarkan surrdt keputusan Mehteri 

Dalam Negeri atau surat keputusan Gubernur. Desa menw11t SP · 90 adalah desa dengan 

suatu silfat keputusan Menteri Da!am. Negcri atilll surat keputusan Gube!1lli:r yang 

dikeluarka11 sebelum 1 Oktober 1988 dan mempunyai wilayall, penduduk sett~ aparat 

pemerintah yang berfungsi (Kantor Statistik Provinsi Jawa Timw-, 1989). 
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1\.."ERANGKA KONSEPSUAL PENELITIAN DAN lllPOTESIS PENELITLI\N 

3.1 Keungka Konsepsual Penelitian 

Kerangka konsepsual penelitian disusun dan dikembangkan dengan mengacu pada 

kajian teori sosial dan teori kesehatan, mempakan alur berpikir yang berisi konsep 

interaksi antar berbagai iaktor, yaitu iaktor-iaktor sosial-demografi, lingkungan,. 

perawatan kehrnnilan, persalinrn1 drn1 perawatrn1 bayi yang betpengrn1.1h terhadap status 

kesehatan bayi di pedesarn1. Peiuang kematian bayi di pedesaan akan meningkat atau 

m e t!ut"!..llt Jipf.ngrnuhi oleh pe:·baikan beberapa vrn·iabel yang be1pengrn1.ih terhadap statu~ 

kesehat~1 bayi tersebnt, yang selru~utnya akan digu.nlli<an untuk menyusrn1 i<uatu indikator 

bam yang berhubrn1gan de~an status kesehata.n ba.yi di pedesa.a.n. Variabel yrn1g 

berpengamh pada status hsehatan bayi kemudian diberi skor, kemudirn1 dengan skor yang 

sudah dilakukrn1 strn1darisasi dari beberapa vrn·i®el yang berpengrnuh ini kemudian 

disusun menjadi suatu indikator yang selanjutnva disebut seba,Q:ai indeks kesehatan bavi, 
.., .. &...J - .. c_. .. • 

yang dapat memprecliksi pe!urn1g bayi hidup atau mati. 

Pengembru1gru1 kerangka teori terse but kemudian digrunbrn·kan pad a gan1bar 3.1 
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Faktor lingkungan 

air ,kakus, lantai rumah, din ding 

rumah, atap 

A 

Faktor sosial-demografi: 

pendidikan ortu, usia, 

penghasilan, pekerjaan 

-~ 

I
s~ kesehatan h. 

~ L.::..::..!bay-=---1 --'' 

/ 

Faktor perawatan kehamilan: I 
awal periksa, frekuensi periksa, 

TT,zat besi, pemeriksa dan 

tempat periksa I 
.., 

Fak1or p~rsali:1an : 

usia k~hamilan, b6rat bayi lahir 

kelain~n , penolong dan tempat 

melahirkan 

Fak1or perawatan bayi: 

imunisasi, asi, makanan bayi, 

pertolongan waktu bavi 

sakit 

Gambar 3.1 Kerangka. konsep penelitian 

Keterangan diteliti 
------ --+ tidak diteliti 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Indeks 

kesehatan bayi 
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Beberapa hipotesis penelitian diajukan sebagai jawaban sementara atas basil yang 

ingin dicapai dengan rnengacu pada tujuan penelitian, yang perlu dibuktikan adalah 

l.Beberapa variabel dari fa1..1or-faldor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehan1ilan. 

persalinan dan perawatan bayi yang berpengamh pada status kesehat.an bayi dapat 

disustm menjadi indeks kesehatan bayi. 
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2.Indeks kesehatan bayi terdiri dari variabel dari faktor-faktor sosial-demografi, 

lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi merupakan indikator 

bam lebih baik dan lebih mudah di opera.sionalkan di lapangan. 

--
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METODE PENELITIAN 

Bah ini membahas prosedur dalam keseluruhan penelitian mulai dari lokasi 

sampai analisis yang digunakan dalam penelitian ini. 

4.1 Lokasi Penelitian 

Sestmi dengan htiuan penelitian, dipilih daerah pedesaan, karena pedesaan 

mempunyai karakier yang berbeda dibanding daerah yang bukan pedesaan temtama karalder 

lingk··ungan maupun perilalv.1 kesehatannya. 

Daerah penelitian di wilaya..1. petlesaan di Propinsi Jawa Timur. Sampel dari data 

SDKl di:uTibil u:-~htk "vila:yah pedesaan di Propinsi Jawa Timur. Data. tatum 199 7/1998 

diambii di wilayah pedesaan di Kabupaten Tulungagung dan TrenggaJek. Pemilihan 

kabupat ~ n berdar,arkan kriteria kondis! kesehatan lingkuugan yang relatif tinggi dan angka 

kematian bayi yang tinggi, proporsi jumlah bayi de!lgan jumlah penduduk yang tinggi 

berdasarkan data kesehatan dari Kanwil Kesehatan tahtm 1996. Kriteria tersebut kemudian 

di skor untuk menentukan umtan. Dari angka skor kriteria tersebut dan pertimbangan 

kelayakan tmhlk dilakukan penelitian maka terpilih dua kabupaten yaihl Kabupaten 

Trenggalek dan Kabapaten Tuhmgagung. Langkah-langkah selanjutnya untuk menentukan · 

v•,rilayah kecamatan yang akan dijadikan lokasi penelitian. Masing-masing kabupaten dipilih 

dua kecamatan yang mempunyai proporsi kematian bayi yru.'1g tinggi dan propors.i kematian 

bayi yang rendah secara acak sederhana. Dari pemilihan vvilayah kecamatan tersebut 
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dan Kecamatan Tugu dan Kecamatan Durenan Kabupaten Trenggalek Dari kecamatan yang 

terpilih tidak semua desa diambil sebagai daerah penelitian karena lokasi yang tidak 

tet:1angkau karena medan yang berupa pegunungan, hanya beberapa desa yang relatif mudah 

dijangkau dengan kendaraan yang diambil sebagai daerah penelitian. 

4.2 Gambaran Umum Daerah Penelitian 

Perkembangan hasil cakupan ~jungan ibu hamil, kunjungan bayi dan kurtiungan 

ibu yang masih meneteki pada tempat pelayanan kesehatan di Propinsi Jawa Timur mulai 

tahun 1990-1996 pada tabel L!-. 1 

Tabel 4.1 Distribusi Cakupan I Kunjungar. Baru untuk Bumil (Ibu H a n ~ il) , Bayi dan 

Butek (lbu Menet~ki) Tahun 1990-1996 di Propinsi Jawa Timur 

Kunjungan barui cakupan 1990 1992 1994 1996 I 
I 
! 

Thu hamil 69,03% 80,65% 94,16% 83,190/o 

Bayi 109.6~'(. 110,6~ 1 o 123 . 0~o 111)5% 

lbu meneteki 85 ,95% 95,65% 1 109,6% 1 0 6 , 17~ % 
I 

Sumber d::tta dari D i na.~ Kesehatan Dati I Propinsi Jawa Timur 

Tabel 4.1 menunjukkan sampai talnm 1994 kecendenmgan peningkatan l..'lmjungan 

ma...~arakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk ibu yang hamil sampai meneteki 

dan tmtuk bayinya dan sedikit menunm pada Mum 1996. Rata-rata klmjtmgan ke tempat 

pelayanan kesehatan pada tabel 4. 2 

Tabel 4. 2 Distribusi Rerata Kunjungan Bumil, Bayi dan Butek 1990-1996 di Propinsi 

JawaTimur 

Rata-rata kru ~i ungan 

! Ibu hamil 
~ 

1992 I 
., 10' I ., "'8 I ,., 87 I ., 6'' ---i 
,.. ~ I - ,J ' k , - ~ ':) I 

1990 1994 1996 

., "' 8 i "' ., ~ I '"' .,.., --r-- "'R9 i 
-- -- --+- _:-,:· -------+, --- ~ c; _c_--+- - - ~, 8 "- · 1

1 ---+-. ---~ ~ ~ -2 ----1 
I - I --, I ... , . __j 

L ~~) ~ ~ - . - ·-
1 Ibu meneteki 

* tidak ada data 

Swnber dala dar1 Dinas Kesehatan Dati I Propinsi Jawa Timur 
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Frekuensi kw1jungan ibu hamil, bayi dan ibu meneteki dari tal1W1 1990-1996 

sedikit ada peningkatan sat11pai tahun 1994 dan menurun lagi pada tahun 1996. Distribusi 

penolong persalinan dari tal1W1 1990-1996 pada tabel 4.3 

Tab 14 3 D"strib . P e 1 US1 eno ong p ar ers man Tab 1990 1996 d" P . . J un - 1 f~tllS1 awa 1mur 

Penolong persalinan 1990 1992 1994 1996 

Tenaga kesehatan 18,60% 23,40% 45,76% 60,2()<}'(, 

Dukun terlatih 30,480/o 30,14% 2801% 19,60% 

1 
Dukun tidak ferlatih 1,72% 1,15% 0,76% 0,90% 

Surnber data dan Dmas Kesehatan Dati I Propmst Jawa Ttmur 

Tabel 4. 3 mer.unjul-'.kan terdapat p~nin g katan ca~'Upan pelayanaiJ. untak rersalinan 

oleh ter.aga. kesehabul, dan kebalikannya terdapat kecendenmgan makin berkurangnya 

pelayanan persalinan oleh duktm bayi baik duktm bayi yang sudah. terlatih maupun dul1.m 

yang tidak terlatih. 

4.3 Ran~angan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah studi eross-sect.ion.al menggunakan analisis data 

tahlll11991, 1994 dan 1998. Data tahun 1991 dan 1994 adalah data sel1.mder dan data tahun 

1998 adalah data pr im~ r . Materi untuk data sekunder menggooakan data sudah direkam 

dalaJ11 SDKI tahun 1991 dan SDKI tahtm 1994. Materi untuk data primer tahun 1998 

dikurnpulkan oleh peneli ti . Data yang diambil dari SDKI 1991 dan SDKI 1994 

menggunakan sampel dari wilayah pencacahan Propinsi Jawa Timur, data tahun 1998 

diambil pada. san1pel dari wilayah pencacahan di Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten 

Trenggalek dengan kriteria desa. sesuai dengan desa menumt SP 90 yaitu desa dengan 

suatu surat keputusan Menteri Dalan1 Negeri atau surat keputusan Gubemur yang 
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dikeluarkan sebehun 1 Oktober 1988 dan mempunyai wilayah, penduduk serta aparat 

pemerintah yang berfungsi, dan dipimpin oleh kepala desa 

Penelitian tmtuk menyusun indeks kesehatan bayi dengan cara met~elaskan 

hubungan sebab antara variabel bebas yaitu faktor sosial -demografi , lingkungan, pola 

perawatan kehamilan, bersalin dan perawatan bayi dengan variabel tergantung yaitu 

status kesehatan bayi pada wilayah pedesaan, dengan membandingkannya antara data yang 

sudah direkam oleh SDKI 1991, SDKI 1994 dengan data talum1998. 

4.4 Popnlasi~ Sampd dan Besar Srunpel 

4.4.1 Popui.asi 

Populasi penelitian adalal1 wru,ita dalam keluarga yang pemah melahirkaa h.idup 

dalam dua tal1m1 ter3khir dan bayi yang dilahirkannya 

Rancangan sampel SDKI membagi strata menurut propinsi, serta memuut daerah 

perkotaan dan daerah pedesaaz1 dalam setiap propinsi. Sampelnya dipilih dengan 3 tahap. 

Tahap pettmna, wilayal1 pencacaltan dipilih seem-a sistematik, tahap ke dua dari setiap 

wilayal1 pencacahan terpilih, dipilih satu cluster (kelompok segmen) dengan earn 

probabilit_y proporticn(ll terhadap jmnlah nunah tangga di clustemya Cluster mempakan 

sekutupulan rmuah tang,ga yang betjutnlall sekitar 70 dengm1 batas yangjelas. Pada tahap ke 

tiga, 25 rmnah tangga dipilih dari masing-masing cluster dengan menggtmakml sistematik 

sampling utltuk wawancara wanita perseorangan. Selazuutnya data diatnbil hanya yang 

masuk wilayah pedesaaz1 di Jawa Timm· saja Rancangan pengambilan sampel m1tuk data 

tahm1 1998 dengan tiga tahap, pertama menentukan dan memilih kabupaten, talmp 
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berilrntnya memilih dua kecamatan pada setiap kabupaten. Pada masing-masing kabupaten 

tersebut dikelompokkan kecamatan yang mempunyai proporsi kematian bayi yang rendah 

dan kecan1atan yang mempunyai proporsi kematian bayi yang tinggi berdasarkan laporan 

kegiatan program Kesehatan Ibu dan Anak Kelompok kecan1atan yang mempunyai 

proporsi kematian yang tinggi dan rendah tersebut dipilih secara acak sederhana masing-

masing satu kecamatan. 
·~ 

Tahap ke tiga, dari setiap kecamatan dipilih desa untuk 

menentukan Jokasi penelitiruL 

4.4.2 Silll!pel dan Besru- Sampel 

Unit sampel adalah v.-anita YM6 pemah melHhirkan hirlup dgjam dua tahun terakhir 

dan bayi yang dilahirkatmya di de~a terpi lih. Dm:a )'illlg didap!itkan d2ri sampel untuk 

SDKI 1991 sebesar 23 responden, dari SDKI 1994 san1pel sebesar 124 responden. Data 

tahun 1998 yang .dikwnpulkan dari wilayah Kabupatcn Trenggalek dan Kabupaten 

Tulungagung. Di Kabupaten Trenggalek terdapat 13 kecamatan dengan 157 desalke!urahan,. 

Kabupaten Tulungagung terdapat 19 kecamatan dengan 271 desa/kelurahan. (Kantor 

Statistik Propinsi Jawa Timur, 1990). 

Agat' ~juruu1ya tercapai dipilih dua ke(:amatan w1tuk masing-masing kabupaten 

sehingga ada empat kecamatan untuk ke dua kabupaten. Masing-masing kabupaten dipilih 

dua kecamatan yar1g masing-masing mempw1yai proporsi kematian bayi yang tinggi dan 

rendah. Tidak semua desa bisa tetjru1,gkau mengingat balw/a sebagiru1 besar desa bempa 

pegw1w1gat1 afau perbukitati yang tidak dapat dijangkau dengan kendaraan. Pada dua 

kecrunatan di Kabupaten Tulw1gagung, desa yru1g terdapat kematian bayi bet:irnnlall 20 
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des~ dan dua kecamatan di Kabupaten Trenggalek yang terdapat kematian bayi berjUllllah 

24 desa Dari desa yang dimungkinkan untuk diambil sebagai sampel, perhitungan besar 

sampelmenggunakan rurnus n = (Z 2
1 -<~ n P(1-P))/cr (Lemeshow etal.,1990), dengan Zo.o5 = 

1,96 P adalah proporsi bayi yang mati yang berdasarkan laporan kurang lebih sebesar 0,27 

dan d adalah ketepatan sebesar 5%, didapatkan 301 ibu yang pemah melahirkan hidup dan 

bayi yang dilahirkatmy~ 62 di antaranya pemah mengalami kematian bayi. 

4.5 Variabel Penelitian 

4.5.1 Klasifikas! Vruiabel 

Sebagai var:nbel t ~ r g antung adalah status kesehata!l bayi deugan kategori bayi 

hidup nonnal tidak carat flsik atau bayi mati . Variabel bebas dikelompokkan dalam 

beberapa faktor. 

l.Faktor sosial-derriografi terdiri dari variabel usia ibu, pendidikan ayah, pendidikan ibu, 

keman1puan baca tulis, j enis pekerjaan, pengeluaran keluarga,. 

masa kecil dan status perkawinan. 

tempat tinggal ibu 

2. Faktor lingkllllgan terdiri variabel kondisi rumah tempat tinggal yaitu luas rwnah tempat 

tinggal, jenis lantai rurnah, jenis dinding, jenis atap runtah, sUlllber utama air minum, 

jenis kakus keluarga 

3.Faktor perawatan kehamilan terdiri dari variabel usia kand1mgan saat pertama kali 

pemeriksaan kehamilan, :fi·ekuensi pemeriksaan kehamilan, :fi·ekuensi imw1isasi TT, 

pemberian zat besi, tempat dan tenaga keseha!:nn yang pemah diklliliwtgi untuk 

p~ m cr ik saan kehami ian. 
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4.Faktor persalinnn terdiri dari vnrinbel proses persalinan, penyulit persalinan, penolong 

persalinan, tempat melahirkan, usia janin saat lahir, ukuran bayi lahir, berat bayi lahir. 

5.Faktor perawatan bayi terdiri variabel pola pemberian ASI, pola pemberian 

makananlminuman selain ASI, imunisasi dan pet1olongan waktu bayi sakit. 

4.5.2 Defmisi Operasional Variabel. 

Pendidikan adaJah pendidikan formal t.ertinggi yang telah diperoleh ayah dan ibu bayi, 

diukur menjadi kategori tidak sekolah, SD, SLTP, SLTA (sekolah lanjutan tingkat 

atas), perguruan tinggi doo diukur sampai kelas berapa memunatkan pendidikan. 

Tempat tinggal ibu masa kecil adalah tempat tinggal ibu sampai usia 12 talnm yc.ng 

dikategorikan kota be~ar, kota. kecil dan desa. 

Status perkawinan yaitu status perkawinan ibu saa1 ini ya..'lg dikategorikan kawin, cerai 

hidup dan cerai mati. 

Pekerjaan ayah dan ibu adalah jenis pek~rjaan utama yang dilakukan sebagai mata 

pencaharian untuk memberi nafkah pada keluarga . 

Pengeluaran keluarga adalah besamya pengeluaran keluarga setiap bulan yang digunakan 

untuk selumh kebutuhan keluarga misa]nya sandang, pangan, pemmahan, tran~ort . a!'.li 

pendidikan, kesehatan dan lain sebagainya 

Kondisi n1mah tempat tinggal yang meliputi jenis lantai mmah n1mah utama (kategori lantai 

tanah, semervbatu bata, ubin/keramik), lua-::: lantai rumaJ'1 utama, j enis dinding luar rumali 

(kategori tembok, bambu/sesek; semi permanen). 
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Kakus adalah jenis kakus (kategori kakus dengan tangki septik, kakus tanpa tangki septik, 

kakus wnwn, sungai, kebun), danjarak kakus dengan sunmr. 

Swnber air bersih adalah swnber utama asal air tersebut diambil dan digtmakan sehari-hari 

untuk masak dan minwn yang dikategorikan menjadi air PAM (air yang diolah dan 

dikelola pemsahaan air minum), kran wnwu (air yang diambil dari swnber air bawah 

tanah, dialirkan dan ditampung dalam bak air dikelola oleh desa untuk masyarakat 

wnum), sumur gali atau mata air yang terlindw1g oleh dinding swnur atau tidak, swnber 

air lainnya misa!nya penamptlllgan air hujan, sw1gai, waduk dun telaga 

Pemeriksaan kehamilan adalah pada usia kandungan (dalam bulan) saat di lakukan 

pemerihaan rertama kali , fr~kuensi dilakukan remeriksaan se!ama. kehamilan, tempat 

pemeriksaan ( di run1ah sakit, Puskesm2B, Polindes (pondok bersaJin desa), Posyandu 

(pos pelayanan terpadu), klinik swasta, di rumah), dan tenaga kesehatan yang 

memeriksa (dok1er, bidan, dukun, lain-lain). 

Proses kelahiran adalah proses kelahiran y:lUg tet:iadi secara spontan atau melalui suatu 

operasi baik melalni operasi pemt atau dengan &lat bantu lainnya misalnyaforceps dan 

vac;_wm kit 

Tempat persalinan adalah tempat ibu bersalin (nnnah sakit, Puskesmas, Polindes, klinik 

swasta, di nnnah). 

Penolong persalinan adalab petugas yang membantu persalinan (dokter, bidan, pembantu 

bidan, mantri kesehatan, dul'Wl bayi , keluarga) 
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Penyulit persalinan adalah penyulit selama persalinan yang ditandai dengan adanya 

sebagian atau seluruh gejala yaitu partus lama, perdarahan dari jalan lahir, panas 

badan, kejang- kejang dan lain-lain. Pengertian partus lama yaitu partus yang terjadi 

mulai saat dirasakan perut mulas yang kuat dan teratur sampai melahirkan terjadi lebih 

dari sehari semalan1. Perdarabanjalan lahir yaite terjadi perdarahan lebih banyak dari 

biasanya lebih dari 400 ml atau lebih dari tiga kain. Panas badan yaitu suhu badan 

meningkat dengan disertai mengeluarkan lendir yang berbau tidak sedap dari jalan lahir. 

Kejang-kejang dan pingsan yaitu kejang yang tetjadi saat akan melahirkan. Lain-lain 

yaitn pell)TUiit lain saat akan melahirkan misalnya sesak nafas. 

Usiajanin saar lahit· adalah usia kandunga.'l sant dilahirkan yang dikategorikan cukup bulan 

hila usia kandungan saat lahir 2 37 minggu dan prematu.r hila usia kandungan saat lahir 

< 37 minggu. 

Ukuran bayi yang dilahirkan adalah ukuran bayi saat dilahirkan berdasarka.1 perkiraan dan 

persepsi ibu yang dikategorikan menjadi sangat kecil, lebih kecil, rata-rata, lebih besar 

dan sangat besar. 

Imunisasi adalah jenis dan fi·ekuensi imunisasi diberikan pada ibu pada baik sebelum 

maupun aelama hanul yaitu IT, serta jenis dan frekuensi imunisru;i w1tuk bayi yaitu 

BCG, DPT, polio, campak dan hepatitis. 

Pemberian ASI adalah bayi yang pemah diberi ASI atau tidak, kalau pemah ASI srunpai 

wnur berapa saat ASI dihentikan, dan alasan penghentian ASI. 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



64 

Makanan selain ASI adalah jenis makanan dan mmuman tambahan, dan frekuensi 

pemberian makanan tambahan selama satu minggu terakhir. 

Kesakitan bayi adalah frekuensi kesakitan dari bayi I anak dalam dua minggu terakhir 

dengan penyakit yang mempunyai gejala panas, batuk dan diare I mencret. 

Status kesehatan bayi dikategorikan bayi hidup bayi usia 0-12 bulan hidup normal tidak 

cacat fisik, dan bayi mati pada usia 12 bulan atau kurang. 

Beberapa variabel yaitu sun1ber air bersih, pemberian ASI, berat bayi lahir, 

imunisasi, pendidikan ibu, pemeriksaan kehamjhm, dan pertolongan persfllimm diberi skor 

skor -- f-1 
0-10, i<~mudian dibuat Z si<or d e n~nn n.11nus Z = ---

- J a 

4.6 Instrumen Pencliti~.n 

Inst:mmen untuk mengumpulkan data primer menggunakan fonnulir ku e sion ~ r yang 

telah tersusun_ Kue.sioner ini sebelw1mya telah diuj i coba dengan tehnik ulangan 

(Hadi,1986; Singarimbw1 dan Sofian ,1989), masing-masing responden di ukur 2 kali , UJt 

validita.s menggunakan uji T berpa.sangau p=O,l91 dan ~ji reliabilitas t=0.998 p=O,OO_ 

4. 7 Prosedur Pengumpulan Data 

Data penel,itian diperol eh secara dua tahap. Tahap pertama yaitu data yang 

dikumpulkan melalui SDY-J 1991 dan SDKI 1994 yang telah diambil oleh ker:_jasama antara 

Biro Pusat Statistik, Kantor M eneg Kep .::ndudukan./BKKBN, D epatiemen Kesehatan, dan 

lvfacro Jntemationai Inc. Taltap ke d u~ data diambil secara langsung oleh r ~ spond e n 

berdasarkan kues ioner yang telah disusun datl disesuaikan dengan data. dat·i SDKI tahun 
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1991 dan SDK! tahun 1994. Data sekw1der diambil dari instansi yang terkait sebagai data 

4.8 Persamaan Umum Model 

Fungsi persamaan untuk model anal isis sebagai berikut 

Prob(matf) 
L log (p b(~i 1 ti') )= Konstanta + b1 (sosial-demografi) + b2 (lingkungan) + 

ro 11 ~;?na~ 

~ (perawatan kehamilan) + b4 (persalinan) + b:s (perawatan bayi) 

Model pertama me-nunj ulr..kan stah!s kesehatan bayi sebagai fimgsi rlari fhldor-

t'hl<tor sosial rlemografi, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi. 

Analisis st9.!istik menAALUtakatl ana!isis reg:est logistik berganda. Sel2ujutnya h2Sil 

analisis regresi logistil{ berganda menunjukkan variahel yang bennakna berpengaruh 

terhadap status kcsehatau bayi digUitakan Ulltuk m':."mbuat model ke dua. 

2.Indeks kesehatan bayi = b1 (Z skor sUUlber air bersih) + b2 (Z skor pemberian ASI) + 

b3 (Z skor berat bayi lahir) + b4 (imUllisasi bayi) + b5 (pemerilr.saan 

kehamilan) + b6 (pet1olongan persalinan) + b7 (pendidikan ibu). 

Model ke du~ sebagai indc:ks kesehal.an ba~ ' i menw1jukkan klasifika.si st.d.tus 

kesehatan bayi sebagai fimg:si dari Z skor dari sumber air bersih, pemberian ASI, berat 

bayi lahir, imUI1isasi bayi. pemeriksaa.n kehamilan, pertolongan persalinan, pendidikan ibu. 

Pada model ke dua ini analtsis meng,gunakan anal isis diskriminan. 

Tingkat sosial-demografi dalam kcduarga vJmsusnya ibu, yang makin tinggi aka.n 

meningkatkan status kesehatan bayi. Ibu yang mempunyai pendidikan lebih tinggi 

mempw1yai ketrampi ian merawat kesehatan dan ditunjang status ekonomi yang baik 
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merawat kesehatan bayi yang lebih baik. Kondisi lingkungan yang baik mengurang1 

pencemaran dan menurunkan risiko penularan penyakit dan meningkatkan risiko kesehatan 

bayi. Perawatan sejak kehamilan, persalinan sampai sesudah melal1irkan khususnya 

perawatan bayi yang baik akan meningkatkan kelangsungan hidup bayi. 

4.9 Analisis Data 

Analisis data menggunakan uji statistik deskriptif w1tuk meny~jikan data. Anal isis 

regresi logistik berganda metode forward stepwise likelihood untuk menguji pengaruh 

variabel-variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, pel-awatan kehamilan, 

persalinan dan perawat~1 hayi data tal1U11 1991, 1994 dan 1998 t~rhadap stabs ke:::ehat:an 

bayi . Analisis meta metode Tippet untuk membandingkan tingkat kemaknaan hasil uji 

regresi logistik antat-a data tahun 1991, 1994 dan 1998. Uji chi-kuadrat atau uji eksak dari 

Fisher untuk analisis hubWlg.m variabel pemah ASl, pemberian kolostrmn, dan imunisasi 

bayi dengan kesakitan bayi dan status kesehaian bayi. Uji korelasi dari Spearman untuk 

analisis korelasi antara frekuensi pemberian makanan tambahan dan frekuensi imw1isasi 

bayi dengan :fi·ekuensi kesakitatt Analisis diskriminan untuk menguji Z skor dari variabel 

sUDlber air bersih, pemberian ASI, berat bayi lahir, imunisasi, pendidikan ibu, pemeriksaan 

kehamilan, dan penolong persalinan w1tuk klasifikasi ke dalam kelompok bayi hidup atau 

mati. Perhitwlgan statistik menggunakan bantuan komputer dengan perangkat lunak program 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Semua ~ji stat:istik menggunakan 

tingkat kemaknaan a.= 0,05, kecuali analisis meta sesuai dengan fUDlusnya menggunakan 

titik kritis 1-(1-ct.)11
k = 1-(1-0,05)0

.3
3= 0,017. 
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HASIL PENELITl~~ DAl"l\{ ANALISIS HASIL PENELITJAN 

5.1 Deskripsi Sampel 

Samp~l yang telah dikumpulkan pada penelitian ini berasal dari data tahun 1991, 

1994 dan tahilll 1998. Data tahun 1991 dan 1994 dengan kerangka £<ampel wilayah 

pedesaan Propinsi Jawa Timur, data tal1w1 1998 dengan kerangka sampel wilayah pedesaan 

Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten Trenggalek Data tahun 1991 yang diambil dari 

data SDY.l tal1w1 1991 didapatkan sebanyak 23 respo!lden. Dari data SDKI tahun 199-1 

dapai dil..wn~ulkan scbanycl< 124 responden, data tahun J 998 dikumpulkan sebanyak 301 

responden. 

5.2 Gambaran Umum SosiaJ-Demografi dan UngkUJi.gan 

Gambaran umum sosial-demogrnj:1 dan lingkurumn disaiikan dalam bentuk tabel 
....... '-"' \.,_.. ::.J 

yang menampiikan ke2.daan tahun 1991 , 1994 dan 1998. 

5.2.1 Gambaran Umum Sosiai-Demowafi 

5.2.1.1 Usia lbu 

Usia ibu sebagia;1 besar berkisar antara usia 1.5-30 taimn, yang merupakan usia 

proddiifsehat uniuk ra:- lahirkan bayi. 

e -·. t.:. l USI sta u 1Wl - I ropmst _ awa tmw· Tab l' 1 D "str'b . U . Ib Tal 1991 1998 d' P . . T T' 

Usia ibu 1991 1994 1998 
( 

- -
" 

Q/. I Q /. I · ~ o .. ': I l 'l- 19 tallilll 11 p6 ·u) • 
I - \ 

, ,. 
' I 

I 20-24 tahun I 11 ( 47 , ~ 'o ) 36 (34 , 6~ -& ) I 75 (24,9%) I I 

I 25-29 tahun I 3 (13,0l%) ?8 , . ., - QO/-. 
- ~-6 ,_. , uj j 1 0 ~ ("'4 ){~ / ) - -' ,_ . o ! 

I 30-34 tahun i 1 (4 ""0/ ) 1"l(1C7° ' ' ! 69 (22,9fy(.) ! .. .. &.., l O • .1. • }, . / (J) 
' 

I ::' 35 tallW1 I 2 (8 7'%) I 19 (18 , 2 ~o ) 41 (13,6% ) 

' 
, . 

I I Jumlah I .... .. 
(1 OO ~'o ) 124 (100 ~~ 301 (10(Y%) ..;.J 
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5.2.1.2 Status Perkawinan 

Distribusi status perkawinan menunjukkan sebagian besar ibu berstatus kawin, 

Hanya sebagian kecil yang sudah tidak mempunyai sUBIIli. Distribusi lengkap pada tabel 

5.2. 

Tab 1 52 n· trib . Statu P rk e IS USI s e awman Tah 1991 1998 d" P . . J un - 1 ropmst awa tmur 

Status perkawinan 1991 1994 1998 

Kawin 21{91,3%) 124 ( 1 000/o) 297 (98,6%) 

Cerai hidup 0 (0,00/o) 0 (0,00/o) 2 (0,6%) 

Cerai mati 2 (8,7%) 0 (0,00/o) 2 (0,6%) 

Jmnlah 23 (100%) 124 (100C?Io) 301 (1000/o) 

5.2.1.3 Pendidikan Thu dan Ayah 

Pendidikan formal yang pernah dit.empuh ibu sebagian besar sampai pada tingkat 

sekolah dasar. Distribusi pendidikan ibu pada tabel 5.3. 

e 
·~ 

1.., 1 US1 en 1 1 an u un - 1 ... ropms1 . awa mmr 

I 
Pendidikan 1991 1994 1998 I 

I I 

Tab I 5 J D "str"b . p d"d"k Ib Tah 1991 1998 d" D . . J T 

Sekolah dasar tak t.amat ke bawah 4 (17,4%) 61 (49,2%) 21 (6,SO/o) 

Sekolah Daszr tamat 16 (69,6%) 43 (34,7%) 154 (51,1%) 

Sekolah lanjutan tingkat pertama. 3 (13 , (~~) 20 (16,1%) 64 (21,3%) 

Sekolah lanjutan ti~at atas 0 (0,00/o) 0 (0,0%) 59 (19,6%) 

Perguman tinggi 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5____i_L_~ 

Jumlah 23 ( 1 Oo<'/o) 124 ( 1 Oo<'/o) 301 (100%) 

Proporsi ibu di pedesaan yang mendapat pendidikan yang lebih tinggi semakin 

meningkat, sangat penting sebagai bekal ketrampilan untuk meningkatkan kemampuan 

dalam merawat kesehatan bagi keluarga khususnya tmtuk bayinya sendiri. 

Semakin banyak ibu berpendidikan yang lebih tinggi, akan meningkatkan 

kemampuan untuk baca dan tulis, distribusi kemampuan ba.ca dan tulis pada tabel 5.4. 
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Tabel 5.4 Distribusi Kemampuan Baca I Tulis Ibu Tahun 1991-1998 di Propinsi 

JawaTimur 

Kemarnpuan baca/tulis 1991 1994 1998 

Tidak bisa 6 (26,1%) 36 {34,6%) 6 (2.0%) 

Sukar 5 (21,?0/o) 17(13~1,) 15 (5,0%1 

Mudah 12 (52,2%) 71 (68,7%) 279 (93,()C}o) 

Jumlah 23 ( 1 0()0;(.) 124 (100%) 301 (100%) 

Kemampuan baca tulis ini sangat penting artinya khususnya untuk ibu yang hanya 

berpendidikan sekolah dasar ke bawah. Untuk ibu yang sudah pemah duduk di bangku 

sekolah dasar ke atas pada unuunnya sudah terampil atau mampu melakukan baca dan tulis 

secara baik Kemampuan baca tulis yang baik maim akan memudahkan ibu untuk 

mend~atkar. informasi yang berguna khususnya infonnasi mengenai kesehatar.. 

Peuciidikan yang baik tidak hanya diperlukan untuk: seorang 1bu saja, tetapi juga 

sangat penting bagi seorang ayah atau sebagai kepala keluarga Disb·ibusi pendidikan dari 

ayah pada tabel 5.5. 

Tab l 55 D'str'b . P d'dikat A ah Tahun 1991 1998 d' Pr . . J T' e . 1 1 US1 en 1 1 v - 1 opms1 awa lllllli' 

Pendidikan 1991 1994 1998 

Tidruc bekolah/SD tak tamat 15 (65,2%) 16 (15,4%) 18 {5,90/~L 

SD tamat 6 (26,1%) 81 (77,9%) 159 (52,SO;o) 

Sekolah lanjutan tingkat pertama 1 (4,3%) 15 (14,4%) 57 (18,~o) 

Sekolah lanjutan tingkat atas 1 (4,3%) 8 (7,7%) 55 (18,3%) 

Per~ tin&Q;i () (0%) 4 (3,8%) 13 (4,3%) 

Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%) 

Pendidikan yang baik akan menentukan status sosial bagi keluarganya, dengan status 

sosial yang baik maka secat-a tidak langsung akan dapat bennanfaat bagi kesehatan 

keluarganya 
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5.2.1.4 Tempat Tinggal Mass Kanak-Kanak lbu (Usia< 12 tahun) 

Kehidupan di Iingkungan tempat tinggal, terutama ketika masa kanak-kanak biasanya 

akan terns terbawa sampai dewasa Distribusi linglnmgan tempat tinggal ketika masa 

kanak-kanak pada tabel 5.6. 

Tabel 5.6 Distribusi Lingkungan Tempat Tinggal Masa Kanak-Kanak Ibu Talmn 
1991 1998 d' P . . J T' - t roplilSt awa tmur 

Tempat tingga] masakanak- 1991 1994 1998 

kanak 

Des a 23 (100,00/o) 117 (94,4%) 296 (98,3%) 

Kota 0 (0,0%) 7 (5,6%) 4 (1,?0/o) 

Jumlah 23 (100%) 124 ( 1 ooo;o) 301 (!Off%) 

Sebagjan besar ibu yang tinggal di pedesaan tidak pem~.h pind8h tempat tingga! 

sejal~ di lahirkan atau sejak kanak-kanak. Seandainya pindah, lingktmgan yang bam di 

tempati juga re Iatif sam a deugan temp at asalnya yaitu di I ingkungan p?dcsaan. 

5.2.1.5 Pekerjam Kepala Kft!uu-ga 

Jenis mata pencaharian utama dalam keluarga yang digunakan menghidupi anggota 

keluarga di masyarakat pedesaan sudah mulai bergeser dari sektor pertanian ke sektor 

bukan pertanian. Distribusi pekerjaan pada tabel 5. 7. 

Tabel 5.7 Distribusi Pekerjaan KepalaKeluarga Talmn 1991-1998 di Propinsi Jawa 

Tirm.rr 

Pekerjaan 1991 1994 1998 

Pertanian 13 (56,5%) 64 (51,6%) 118 (39,2%) 

Bukan pertanian 10 (43,5%) 60 (48,4%) 183 (60,8%) 

Jumlah 23 (100%) 124 (10~ · '0) Jo 1 (1 ooo1o) 

Indikasi lapangan pekerjaan penduduk desa di sektor pertanian semakin 

berkurang,. dan pada umumnya beralih peketjaan sebagai buruh industri, tenaga penjual jasa 
"\ 
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mauptm sebagai karyawan perkantoran. keadaan ini dimungkinkan karena laban pertanian 

sudah semakin berkurang. 

5.2.2 Lingkungan 

5.2.2.1 Sumber Air Bersih 

Fasilitas air bersih untuk keperluan keluarga untuk mandi, cuci maupun memasak di 

wilayah pedesaan semakin baik Semakin meningkat keluarga yang mendapatkan fasilitas 

air bersih dari air PAM. Distribusi sumber air pada tabel 5.8. 

Tab 1 5 8 D. "b . S b U e lStn USt urn er tama A. B "h Tab 1991 1998 d" P . . J If erst Wl - 1 roptnst awa T" ur tm 

r Sumber air bersih 1991 1994 1998 

~PAM 0 (0,00/o) 5 (4,00/o) 80 (26,6%1 

Swnur/mata air 20 (87,00/o) 115 (92, 1l;o) 220 (73,1%) ' 

j Laim1ya 3 (B,~'O) 4 (3,3%) 1 (0,3%) 

Jmnlah 23 (1 000/o) 124 (101)%) 301 (1000h) 

Smnber air bersih di wilayah pedesaan terutama menggunakan sumur gali atau 

mata air. Untuk penduduk yang mampu, kuclitns swnur gali yang dimiliki semakin baik, 

dan sumw· tersebut diberi pompa air untuk memudahkan mengambil air. 

5.2.2.2 Jenis Kakus 

Jenis kakus yang digtmakan atau dimiliki oleh keluarga semakin meningkat baik 

jumlah maupw1 kualitasnya Distribusi jenis kakus pada tabel 5.9. 

Tabel 5.9 Distribusi Jenis Kakus yang Digunakan Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa 

Timur 

Jenis kakus 1991 1994 1998 

Kakus tangki St])tik 0 (0,0%) 9 (7,2%) 65 (21 ,6%,) 

Kah·us tanpa tan2ki septik 7 (30,4%) 27 (21 , 8 ~ · o) 124 (41,2%) 

Lain-lain 16 (69,6%) 88 (71.~ · o) 112 (37,2%) 

Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (10(~"0) 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



72 

Termasuk kriteria lain-lain dari jenis kakus yaitu huang air besar ke kakus umum, 

sungai, dan kebun. 

5.2.2.3 Kondisi Perumahan 

Tabel 5.10 menunjukkan distribusi lantai rumah. 

Tabel 5.10 Distribusi Jenis Lantai Rumah Tempat Tinggal Tahun 1991-1998 di Propinsi 

Jawa Timur 

Jenis lantai nunah 1991 1994 1998 

Tanah 17 (73,9<'/o) 57 (46,0%) 96 (31 ,9<'/ol 

Semen/batu merahlbarnbu/kayu 5 (21 ,7!/o) 46 (37,1%) 150 (49,8%) 

Ubiw'keramik 1 (4,6%,) 21 (16,9%,) 55 (18,3'Vo) 

Jmnlah I 23 (100%) 124 (1 0001o) 301 (1000/o) I 
I 

Kond!si rumcll yrutg berl:mtai nbin jumlahnya semakin ba'lyak. Koadisi rumah yang 

kurang baik dan kurang sehat nkan menyebabkan penghuninya kbususnya bayi dan anak 

sering menderita gangguan penyakit Rumah berlantai tanah berpeluang menyebmi<an 

peityakit menular seperti infeksi cacing, infeksi saluran pencernaan maupun infeksi saluran 

na1as. 3emakin banyak rumah yang berdinding tembok Distribusi dinding rumah pada 

tabel 5.11. 

Tabel 5.11 Distribusi Jenis Dinding Rumah Tempat Tinggal Tahun 1991-1998 di Propim;i 

Jawa Timur 

Jenis dinding mmah 1991 1994 1998 

Kayulbambu * 56 (45,2%) 69 (22,91%) 

Semipermanen * 0 (0,00/o) 4 (1,4%) 

Tembok * 68 (54,8%) 228 (75,7%) 

Jumlah * 124 (100%) 301 (100%) 

* Ttdak Punya Data 

Makin baik kualitas rumah berpeluang makin sehat penghuninya karena fungsi rumah 

sebagai tempat tinggal dan untuk perlindungan dru-i gangguan alam sekitamya 
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5.3 Pola Perawatan Kehamilan dan Persalinan 

Pola perawatan kehamilan dan persalinan juga dis~ikan dalan1 bentuk tabel yang 

mena111pilkan keadaan tahun 1991, 1994 dan 1998. 

5.3.1 Pola Perawatan Kehamilan 

Pola perawatan bayi yang baik dimulai sejak kehamilan. Karena dengan perawatan 

yang baik sejak kehamilan, akan memberi kebaikan tmtuk ibu mengandung, dan baik untuk 

bayi . 

5.3.1.1 KMS (Y~ Menuju Sehat) untuk Ibu Hamil 

P~rawatan kehanlilan yang b&.ik dimulai dari pemeriksaan yang sedini mungkin 

dan ketemturan pemeriksaan. Untuk memonitor pemeriksaan kehamilan tersebut, sebaiknya 

ibu hamil memiliki KMS untuk ibu hamil. 

Tabel 5.12 Distribusi Ibu yang Memiliki KMS Ibu Hamil Tahtm 1991-1998 di Propinsi 

Jawa Tiniur 
I Merniliki KMS ibu hamil I 1991 1994 1998 

I 
! Ya 3 (13,0%) 51 (41,1%) 267 (88,7%) 

Tidak/tidak Tabu 20 (67,0%) 73 (58,9%) 34 (11,3%) 

Jwnlah 23 (100%) 124 (IO~o) 301 (1000/o) 

Tabel 5.12 rnenunjukkan makin banyak ibu hamil di pedesaan memiliki KMS untuk 

ibu hamil. Sernakin banyak ibu hamil yang sudah sadar pentingnya akan pemeriksaan 

keharnilan. 

5.3.1.2 Periksa Pertama Kali Kehamilan 

Makin dini keharnilan untuk diperiksakan akan semakin baik bagi kelangsungan 

hidup baik untuk ibu rnaupun bayinya. Tabel 5.13 rnemmjukkan usia keharnilan saat 

pert.arna kali diperiksa 
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Tabel 5.13 Distribusi Usia Kandungan Pertama Kali Diperiksa Talmn 1991-1998 di 
Pro insi Jawa Timur 

Usiakandungan 1991 1994 1998 

Trimester I 14 

Trimester II 3 
Trimester III 1 

Ti eriksa/tidak tabu 5 

Jumlah 23 

Makin banyak jumlah ibu yang memeriksakan keharnilan sejak dini. Dalarn 

pemeriksaan yang pertarna, sebagian ibu belum mengetahui harnil atau tidak, dan tujuan 

dHri pemeriksaan untuk mengetahui apakah ibu benar sedang harnil. Sebagian ibu sudah 

mengetahui sudah harnil, pemeriksaan ini bertujuan untuk pemeriksaan daa perawat.ar. 

keharnilan, temtarna pada ibu yang dat.ang pada usia kehamilan yang lebih besar. 

5.3.1.3 I empat Paiksa Kehamilan 

Tabel 5.14 Distribusi Tempat Periksa Keharnilan Tahtui 1991-1998 di Propinsi 

Jawa Tirnur 

Tempat pemeriksaan 1991 1994 1998 

kebamil an Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

Rumah sakit 1 22 2 122 7 294 

_{4,3%) (95,7%) (1,6%) (98,4%) (2,3%) (97,7'%) 

Puske~nuu: 14 7 63 61 I 175 126 1 

(60,9%) (39,1%) (50,80-~) (49,2'%) {58,1?1o) (41,~ /i ) l 

Posyandu 1 22 7 117 ~4 267 I 

(4,3%) (95,7%) (5 ,6%) (94,4%) (11}%) (88,7%.) 1 

Polindes 0 23 1 123 135 166 . 

(0,0%) (100'%) (0,8%) (99,2%) (44,~o) (55,2%) I 
Dokier praktek 0 23 4 120 22 279 . 1 J (O,C)O;~J) (100%) (1 ')o/,) (96 , ~/Q) (7,3%) (9? 7°/ 1) I ._ , ... .. o - ~ t 0 1 

Bidan praktek I 2 21 16 108 73 228 i 

I (8,6%) (91,4~ ·o ) I (12,9%) 
. i 

(87,1%) (24,2%) (75 ,8'-}o) i 

Klinik swasta 0 23 8 116 27 274 l 
(0 0%) (100%) (6,4%) (97,4%) (9,0%) (91,0%) i 

Duk'lltl bayi 0 23 I ~ 121 20 281 
I 

-' I 

(0,0'%) (100%) (2,4%) (97,6%0_ (6,6%) (9' 4.v .. I -', :' O} 

Tidak periksa 5 17 20 I 104 1 300 I 
I (21 ,7%) (78 , 3~ 'o ) (16,1%) i (83,9%) (0,3%) (99,TI'(.) ! 
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Tempat tmtuk pemeriksaan kehamilan juga bervariasi dari yang moderen sampai 

yang tradisionaL Di tempat pelayanan kesehatan moderen yang memiliki fasilitas 

pemeriksaan kehamilan, ibu hamil di pedesaan cendertmg memilih diperiksa bidan. 

Tempat pelayanan kesehatan yang dikerjakan tenaga bidan, adalah Puskesmas, Polindes, 

Posyandu maupun yang lainnya, di tempat tersebut lebih sering dikunjungi oleh ibu hamil. 

Pada tmmmnya ibu selama hamil cendertmg mengunjtmgi tempat pelayanan pemeriksaan 

kehamilan lebih dari satu tempat Jarang seorang ibu yang hamil hanya memeriksakan 

kehan1ilan hanya pada satu tempat atmJ satu petugas kesehatan s~a_ 

5.3.1.4 Frekuensi Periksa Kebrunilan 

Frekue-nsi pemeriksaan kehami!an juga penting lllltuk mengetahui kesehatan ibu 

mauptm pert.n:nbuhan janin yang dikamhmgnya Tabel 5.15 rnenWljukkan frekuensi 

pemeriksaan kehamilap pada pelayanan kesehatan yang moderen maupWl yang tra.disionil. 

Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Periksa Kehamilan TahWl 1991-1998 di Propinsi 

J awa Timlll· 

Frekuensi pemeriksaan 

I 
1991 1994 1998 

~ 5 kali I 17 (73,9%,) ~ 77 (62,1%) 39 (12,90/o) 

6 -10 kali ! 5 (21,7'Vo) l 38 (30>60.·'0) 215 (71 ,40.-·o) 
::;. 10 kali I l (4,4%) i 9 (7,3%) 47 (15,7%) 

Jumlah 
I 

23 (100~'0) I 124 (10(¥%) 301 (100%2 I I ! 

Pemeriksaan kehamilan di pedesaatl makin dianggap penting, cendemng ibu makin 

sering Jl-ekuensi memeriksakan kehamilan. 

5.3.1.5 Frekuensi Imunisasi TT 

Makin banyak ibu yang melakukan imllllisasi TI yang berguna untuk mencegah 

penyakit tetanus neonatorum. Distribusi imunisasi TI pada tabel 5.16 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



76 

Tab 15 16 D'strib . F ku . hnun' . TTTah 1991 1998 diP .. J T' ur e 1 us1 re ens1 1sas1 un - roptns1 awa 1m 

Frekuensi imunisasi 1991 1994 1998 

1 kali 3 (13,00/o) 18 (14,5%) 38(12,6%1 

2 kali 9 (39~0%) 51_( 41,1% _) 258 (85,'r%) 

Tidak pemah J Tidak tabu 11 (48%) 55 (44,4%) 5 (1,?0/o) 

Jumlah 23 ( 1 000/o) 124 100%) 301 (1000/o) 

Makin sedikit ibu yang tidak melakukan imunisasi TT. Sebagian besar ibu di 

pedesaan sudah melakukan TT sebanyak dua kali. 

5.3.2 Pola Persalinan 

5.3.2.1 T empat Bersafut 

Tempat melahirkan yang paling diminati untuk ibu di pedegaan, adalah di 

rumahnya sendiri. Janmg ibu yang benninat melahirkan di tempat lain selain di mmah 

sendiri. Distribusi tempat me!ahirkan pada tabel 5.17 

Tab I~ 17 D'st'b . T atM hili ' km Tah 1991 1998 d' Pt . . J T. e -. 1 -1 rna eiUp: e · 1f 1 Uil - 1 ·opms1 awa muu: . 

Tempat melahirkan 1991 1994 1998 

Rumah sakit 1 (4, n-o) 8 (6,4%) 30 (9,9%) 

Puskesmas 0 (0,0%) 3 (2,4%) 4 (1,3%) 

Polindes o (O,(Y?;o) 0 (0,0%} 11 (3,6%) 

Klinik swasta 0 (O,OO;o) 5 (4,00/o) 38 (12,6%) 

Rwnah sendiri 20 (95,3%) 102 (82,2%) 212 (70,4%) 

Rumah orang lain 0 (0,0%) 6 (50%) 6 (2,2%) 

Jumlah 21 (100%)_ 124 (1000/o) 301 (1000/o) 
I 

I 

Pada umumnya petugas kesehatan yang mendatangi ibn untuk membantu persalinan. 

Hanya kondisi tertentu saja ibn hamil melakukan persahnan bukan di rumah sendiri, 

misalnya kehamilan dengan kelainan, ibu ini terpaksa mau melakukan persalinan di rumah 

sakit. Dalam keadaan demikian tidal~ semua ibu hamil yang mempunyai risiko tinggi mau 

melakukan persalinan di rumah sakit Dalam keadaan nonnal, kalau melakukan persalinan 

selain di mmah ibu melakukan persalinan di tempat pelayanan kesehatan yang memiliki 
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fasilitas untuk bersalin seperti Puskesmas, Polindes manptm klinik swasta yang banyak 

berlokasi di pedesaan. 

5.3.2.2 Penolong Persalinan 

Untuk penolong persalinan, telah terjadi perubahan pola, pada tahun 1991 ibu lebih 

memilih penolong persalinan secara tradisionil yaitu dukun beranak atau dukun bayi 

tersebut sebagai pilihan utama, data tahun 1998 menunjukkan ibu lebih memilih bidan 

sebagai petugas kesehatan yang akan membantu persalinan. 

Tabel 5.18 Distribu.si Tenaga Penolong Persalinan Talum 1991-1998 di Propiru:i Jawa 

Timur 
------~------------~---------------~------------~ 

Penoll)ng p~r s alinan 1 1998 1994 1991 
Ya Tidal< Ya -..,..=....:...:::.=:....___-+ 

20 

Tidak Tidal< Ya 
Dol'ier 281 1 20 J.4 llO 

Bidan 

Dukun beranak/ bayi 

Lain-lain 

Ibu yang bersalin, lebih memilih memanggil petugas untuk datang ke rumalmya 

membantu persalinan. Tidak jnrnng dibutuhkan lebih dari satu petugas untuk rnernbantu 

pensalinan, terutama bagi ibu yang rnengalami kesulitan ~ant bersalin. Ibu yang semula 

ditolong oleh dukun bayi karena rnengalarni kesulitan, selanjutnya rnerninta pertolongan 

pada bidan. Selanj utnya hila bidan sudal1 tidak mampu rnengatasi kesulitan, ibu tersebut di 

rujuk ke dokter, dan dilak-ukan persalinan di mrnah sakit Sebagian kecil ibu yang 

bersalin tidak memanggil petugas atau petugas datang terlambat dan ditolong oleh anggota 

keluarganya 
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5.3.2.3 Proses Persallnan 

Distribusi kelainan yang menyertai persalinan ada pada tabel 5.19. 

Tabel 5.19 Distribusi Kelainan yang Menyertai pada Waktu Persalinan 
Tah 1991 1998 d' P . . J T' un - 1 r<p1ns1 awa 1mur 

Kelaimm 1991 1994 1998 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

Partus lama * * 16 108 60 241 

(12,90/o} _(87,1%} (19,90/~ (80,1o/c1 

Pendarahan * * 5 119 16 285 

(4,0%) (96,00/o) l5,3o/o2_ l94,?0/o}_ 

Panas badan dan • • 2 122 7 294 

berlendir/berbau (1 ,6%) (98,4%) (2,3%) (97,?0/o) 

Kejang * * 1 123 5 296 

f---
(0,8%) (99,2%) (1 ,6%) (98,4%) 

Lain-lain * * 12 I 112 23 278 

(7,6%) (92,4%) 1 {9,7%} . {90,3%) 

* Tidak ada data 

Tennasuk kriteria lain-lain pada kelainan persalinzn misaluya letak sungsang sesak 

nafas, tidak kuat mengejan karenakelainanjantung, tekanan darah yang meningkat. 

Ibu yang bersalin dengan kesulitaa masih bisa ben:alin sec?.ra spontan, terutama 

pada persalimm yang mengalami penyulit yang tidak terlalu berat. Tabel 5.20 memmjukkan 

distribusi proses persalinan. 

T b I 5 20 D. trib . P a e IS USI roses p ar ers man Tab 1991 1998 d. Pr . . J un - 1 o~ns1 ~awa 1mur 

Proses persalinan 1991 1994 1998 

Spontan 20 ( 95,2%) 122 (98,3%) 290 (96,3~11 
Operasi 1 (4,8f%) 2 (1,7%1 11 _(3 '?o/o}_ 

Jumlah 21 (10()0;(!) 124 (1 00~'0) 301 (lOO~'o) 

Sebagian besar persalinan secru·a spontru1 sebagiru1 kecil persalinan dengoo 

operast, bisa secru·a sectio caesar, maupun dengru1 alat bru1tu yoog lain yaitu forceps da11 

vacuum. 
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5.3.2.4 Usia dan Ukuran Janin Saat Dilabirkan 

Usiajanin saatlahir akan mempengaruhi kelangsungan hidupnya, secara fisiologis 

janin yang cukup bulan yang paling baik dan paling sehat tmtuk dilahirkan Ibu atau janin 

yang secara fisiologis kurang sehat tidak bisa lahir tepat wakttmya, dist:ribusi usia janin 

pada tabel 5.21. 

Tabel 5.21 Dist:ribusi Usia Janin Saat Kelahiran Tahw1 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur 

Usiapersalinan 1991 1994 1998 

Sebelwn waktunya 

Kelahiran janin yang tidak tepat waktu at.au cukup bulan, lahir yang sebelum 

waktunya disebut lahir prematur, lahir terlambat disebut se rotinu~. 

llk'l.lran bayi saat lahir benrariasi, rnenurut perseps1 ibu, bayi yang dilahirkan bisa 

sangat besar sarnpai yang sangat kecil, distribusi ukuran bayi lahir pada tabel 5.22. 

Tabel 5.22 Distribusi Ukuran Ba i Saat Lahir Tahlm 1991-1998 di Propinsi Jawa. Tirnur 

tnruran bayi saat lahir 1991 1994 1998 

San at besar 1 3 (2,4'Vo) 15 (5 ,~/o ) 

Lebihbesar 1 17(13,7%) 29 (9,6%) 

Biasa 81 (65,3%) 228 (75,7%) 

Lebih kecil 19 (15,3~ · o) 20 (6,6%) 

San atkecil 4 (3,3%) 9 (3 ,00/o) 

L_ ______ Jum __ l_ah ________ L_ __ ~----~ ___ 1_24~( _ 10_0 _~~o )~ ___ 3 __ 0 _ 1 ~ (1 _ 0 _ 0 _ ~~ ~ ·)~ , 

Ukuran bayi saat dilahirkan mernpengaruhi kelangsungan hidupnya. llk'1lran yang 

tepat untuk bayi saat dilahirkan sebailmya tidak cukup hanya berdasarkan penglihatan dan 

persepsi saja, paling tepat dengan cara ditirnbang, tidak sernua. ba.yi lahir ditirnbang. 

Distribusi berat lahir pada. tabel 5.23. 
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Tabel 5 23 n· tr"b . B B . Waktu Lah. Tab 1991 1998 d" P . . 1 T . ur IS 1 USl erat ayt lf liD - 1 ropmst awa tm 

Bernt bayi waktu lahir 1991 1994 1998 

< 2500 gram 1 (4,3%) 2 (1,6%) 42 (14%) 

2500 - < 3000 gram 0 (O,O~ · o) 7 (5,6%) 94 (31,2%) 

3000 - <3500 gram 2 (8,7%>) 21 (16,9%) 109 (36,2%) 

3500- < 4000 gram 2 (8,7%) 9 (7,2%) 10 (3,3%) 

:2:4000 gram 0 (0,00/o) 5 (4,00/o) 34 (11 ,3%) 

Tidak tahu/tidak timbang 18 (78,3%) 80 (64,5%) 12 ( 4,00/o) 

Jumlah 23 ( 1 000/o) 124 (100%) 301 (100%) 

Bayi lahir yang tidak ditimbang, sebagian besar bayi yang dilahirkan tidak 

ditolong oleh tenaga medis, sebagian kecil bayi lahir oleh tenag« tradisionil yang 

ditimbang. 

5.4 Pola Perawatan dan Kesakitan Bayi 

Pola perawatan bayi disajikan dalam bentuk tabel yang memunpilkan keadaan 

talnm 1991, 1994 dan 1998. 

5.4.1 Pola Perawat.an Bayi 

5.4.1.1 Kepemilikan KMS Bayi 

Untuk memonitor pertumbuhw dan perkembangan bayi, sebaiknya digunakan KMS 

bayi. Distribusi K.MS bayi pada tabel 5.24. 

Tab l ~ 24 D"strib . K Tk K.MS B . Tah 1991 1998 d. Pr - . J e .. l , USI epeiill 1 an •ay• tm - 1 opms1 awa 1mur 

Memiliki KMS bayi 1991 1994 1998 

Ya i 19 (82,6% ) 91 (73 , 4 ~ 1 o) 239 (79,4%) 

Tidak punva/ tidak tahu I 4 (17,4{}·1>) 33 (26,6%)) 62 (20,6{}·oJ 

Jmnlah 23 (100%1 124 (lOCJ<';oJ 301 (lOCJ<'to) 

Kl\fS untuk ibu hamil danuntuk bayi mudah didapatkan pada tempat pelayanan 

kesehatan. Bayi yang tidak memiliki KMS tersebut bisa karena sc-jak awal tidak pernah 

memiliki atau belum sempat memiliki karena bayi sakit dan mati. 
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5.4.1.2 Pemberian ASI 

Makanan bayi yang paling baik sebelwn diberi makanan lain adalah ASI. Distribusi 

bayi yang diberi ASI pada tabel 5.25. 

Tab I 5 25 n· "b . P ahM b . ASITah 1991 1998 d. P .. J T"mur e 1Str1 US1 em em en un - 1 ropms1 awa 1 

Pemah diberi ASI 1991 1994 1998 

Ya 21 (100,0%) 122 (98,4%) 258 (85 ,7%) 

Tidak 0 (0,00/o) 2 (1,6%) 43 (14,3%) 

Jumlah 21 (100%) 124 (1000/o) 301 (100%) 

Sebagian besar bayi pemah diberi ASI. Bayi yang tidffi.\ pemah diberi ASI 

disebabkan bayi tr.ati, anak sakit, ibu . sakit atau ASI tid~ keluar. Distribusi bayi yang 

monyusu pada tabel 5.26. 

Tabel 5 26 D. tr.b . Ib IS 1 USI uyang M 'hM as1 enyusm un - 1 ropms1 awa . Tab 1991 1998 d. P . . J Timw· 

lbu mru:ih meayusui 1991 

I 
1994 1998 

63 (50,80/o) I Ya 14(66,?0/o) 206 (68,4%) 

Tidak 7 (33)%) 61 (49,2%) 95 (31,6%1 

Jumlah 21 (1000/o) 124 (lOOO;o) 1 301 (1000!1)) 

Alasan ibu tidak menyusui lagi karena anak mati, ibu sakit, ASI sudah tidak 

keluar, ibu hekerja, anak tidak mau, disapih., dan ibu hamillagi. 

5.4.1.3 Imunisasi Bayi 

Bayi yang mendapat imunisasi dapat dilihat dari tabel 5.27. 

Tabel 5.27 Distribusi Bayi yang Pemah Imunisasi Tahm1 1991-1998 di Propinsi 

Jawa Timur 

Imunisasi bayi 1991 1994 1998 

Tidakpemah 12 (52,2%) 28 (23,7%) 56 (18,6%) 

I Y a, ti dak I engkap 3 (13,0~ - o) 39 (33,0%) 80 (26,6%) 

Ya, l en~ap 8 (34,8<}'0) 51 (43,2°,~·) 165 {54,8%,) 

I Jwnlah 23 (100%) 118 (100%) 301 (100%) 
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Terdapat kecendenmgan makin banyak proporsi bayi yang mendapat imunisasi 

secara lengkap. Untuk mencegah penyakit menular bayi sejak lahir perlu diberi imunisasi. 

Program imunisasi ini pada mulanya yang diberikan yaitu imunisasi BCG untuk mencegah 

penyakit tuberkulosis paru diberikan satu kali, imunisasi DPT diberikan sebanyak tiga kali 

untuk mencegah penyakit difteri, pertusis atau batuk rejan dan tetanus, polio diberikan 

sebanyak tiga kali untuk mencegah penyakit polio myelitis dan imunisasi mencegah 

penyakit campak yang diberi hanya sekali. Sejak sekitar tahun 1997 program imunisasi 

ditambah, yaitu diber! imunisllili hepatitis sebauyak tiga kali untuk mencegah penyakit 

rarlang hati . 

5.4.1.4 Kematian, Kesakit.an Bayi dan Pertolongan Waktu Sakit 

Tidak semua bayi bisa menikmati ulang tahlllll1ya yang pertama, sebagian kecil bayi 

meninggal sebelun1 usia satu tahw1 tersebut Tabel 5.28 menunjukkan distribusi b1atuS 

kesehatan bayi 

Tabel 5.28 Distribusi Status Kesehatan Bavi Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timw· 

Status kesehatan bayi 1991 1994 1998 

Mati I (4,3%) 29 (23,4%) 62 (20,6%) 

Hidup 22 (95,7%) 95 (76,6%) 239 (79,4'?-'o) 

Jwnlah 23 (100%) 124 (1000/o) 301 (Iom·~) 

Proporsi antara bayi mati dengan bayi hidup tidak bisa menggarnbarkan smrtu angka 

at.au rate, yang ada hubungannya dengan angka kematian bayi. 

Usia bayi saat mati talmn 1998 sebagian besar lmrang dari 1 bulan. 

Tabel.5.29 Usia Bavi ?vlati Tahun 1998 di Tulun 

I Usia bayi saat mati 

i 
j Kurang 1 bulan 

I l bulan atau lebih 

I Jumlah 

Frekuensi 

51 (82,3% 

11 (I3,9'}o) 
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Penyebab kematian bayi tahun 1998 sebagian besar (54,80/o) karena berat lahir 

yang kurang dari 2,5 kg, distribusi kematian bayi pada tabel 5.30. 

Tabel 5.30 P enve bah K at. B . tab 1998 di T I em tan 1ay1 un u unas:umna d T enggalek an r 

Penyebab kematian utama Frekuensi 

Berat kurang 2500 gram 34 (54,SC}~) 

Susah bemafas 5 (8,1%) 

Panaslbatuk/mencretlkej ang 12 (19,3%) 

Faktor persalinan 11 (17,7%) 

Jwnlah 62 (100%) 

Bayi mati karena berat lahir rendah tidak hanya karena berat iahir rendah, tetapi 

dist>rtai de:ngan komplikasi penyakit lain misalnya lahir prematur, sakit dengan gejala 

panas, dan atau susah bemafas. 

Sebagian bes;n- bayi yang mati adalah anak pertama Jarak yang torpanjang dari bayi 

mati dengan kelmuran s~belumnya ada yang lebih dari 10 tahtm.. Tabel 5.31 menunjukkan 

jarak kelahiran bayi yang mati dengan kelahiran &ebelumnya 

Tabel 5.31 Jarak K lab. r e mmp: a ay1 l un 1 u ungagu~ ad B . Mat. Tab 1998 d. T I dan Trenggalek 

Jarak kelahiran (dalam tahun) Bayi mati 

I 0 talnm { anak Eertam~ 38 (61,2(~ ~) 

t 1-3 tahun 11(17,9%) 

! 4-5 tahun 10(16,~~ 

Lebih dari 5 tahun 3 (4,80/o) j 

Jtunlah 62 (1000/o) 

Bayi hidup pemah merasakan sakit, penyakit yang banyak diderita ten.rtama penyakit 

dengan gejala panas badan, batuk dan diare. Distribusi kesakitan bayi selama dua min&,ou 

terakhir pada tabel 5.32 
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perbaikan. Dalam memilih tempat pertolongan yang lebih dari satu tempat, awalnya 

ditolong oleh tenaga bukan medis karena belwn ada perbaikan kemudian dibawa berobat ke 

tempat pelayanan medis, atau sebaliknya, awalnya ke tempat pelayanan medis, karena 

lau-ang puas kemudian di bawa ke tenaga bukan medis. Bisa juga awalnya diobati oleh 

tenaga medis seperti bidan atau mantri tetapi sakitnya yang makin parah dirujuk ke dokter 

atau rumah sakit 

5.5 Pengarnh Faktor Sosial-Demografi Terhadap Status Kesehatan Bayi 

Pengamh so;;;ial-demografi tedmdap status kesehatan bayi dianalisis mengunakan 

analisis regresi logistik Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi yang 

terdiri dari dua kategori yai~ bayi mati dan l-ayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah 

fakto;- sosial-demografi , SDKI tahun 1991 terdiri dari variabel umw· ibu, st atu~ 

perkawinan, pendidikan fom1al yang pemah ditempuh ibu, pendidikan formal yang pemah 

ditempuh ayah, j enis pekerjaan ayah. Hasil yang didap&tkan menunjukkan tidak ada 

variabel sosial-demografi tahun 1991 yang masuk dalam model persamaan regresi logistik 

ariinya dari beberapa faktor sosial-demografi tahw1 1991 tersebut, tidak ada y~mg secara 

bennakna mt:mper~garuhi status kesehatar1 bayi. 

Sebagai variabel bebas adalah faktor sosial-demografi , SDKI 1994 terdiri dar·i 
v -

variabel tempat tinggal ibu sarnpai usia 12 tahun, un1w· ibu, pendidikan fonnal yang 

pemah ditempuh ibu, pendidikan fonnal yang pemah ditempuh ayah, dar1 jenis pekerjaan 

ayah. Hasil yang didapatkar1 dengar1 analisis regresi logistik pada tabel 5.34. 
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Tabel 5.34 Pengaruh Faktor Sosial-Demograil. terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 
1994 d' P . . J T' 1 ropmst awa tmur 

FAKTOR SOSIAL-DEMOG'RAFI SDKI 94 

Variabel R p E.XJJ{_B_)_ C.I{B} p (logLR) 

Umuribu -0,1727 0,0141 0,8828 0,8135-09579 0,0016 

Peddkibu 0,2145 0,0042 1,2709 1,0381-15557 0,0169 

Pekrjayah 0~1058 0,0581 0,0459 

perkantoran 1,2308 0,2087-7,2585 

penjual/jasa 0,3383 0,1164-0,9833 

buruh 0~9937 0,3930-2,5125 

Hasil analisis regresi logistik memmjukkan beberapa variabel sosial-demografi 

tahun 1994 secara bersama-sama yang signifikan mempengaruhi status kesehatan bayi 

yaitu, pendidika..1 fom1al ibu (p= 0,0169) dan usia ibu (p= 0,0016) dan jenis peket:iaan 

ayah (p= 0,0459). A.11alisi::: b ... bih lanjut menunjukkzn makin tinggi pendidikan yang pernah 

c.iitempuh ibu, kenumg!{inan bayi hiciup t~1akin be~ar (t= 0,2145), usia ibu makin muda. 

kemungkina."I Layi hidup makin besar (r= -0,1 ?27), dan ayah yang beketja di lingkungan 

perkantoran, risiko mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,2 kali dari pada. ayah yang 

bekerj a di lingkungan pertanian. 

Dengan tabulasi silang antara umur ibu dan status kesehatan bayi, menwliukkan 

usia ibu yang meningkat mempunyai kematian lebih banyak. Kematian bayi pada usia ibu 

yang kurang dari 20 tahun 1 iY'/o dan sedikit meningkat pada usia ibu antara 20-30 tahw1 

yaitu sebesar 18,2t);o_ Kematian bayi akan meningkat tajam setelah ibu berusia lebih dari 

30 tahun sebesar 36,8{}'0. Tabulasi silang terlihat pada tabel silang 5.35. 

Tabel 5.35 Tabel Silang Usia Ibu dan Status Kesehatan Bayi tahun 1994 di Propinsi 

Jawa Timrn· 

i Usia ibu 

I Bayi hidup/rnati i < 20 tahtm I 20 -30 tahun >30 tahun 

Mati I 1 (ll,l(l/o) I 14 (18,2% ) 14 (36,8%) 
I 

! I 
Hidup I 8 (88 ,~·(!) l 63(81 ,8%) 24 (63 ,2% ) I 

Jumlah I 9 (100%)) I 77 (100%) 38 (1000/o) I I 
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Tabel silang antara status kesehatan bayi dan pendidikan ibu yang dikaitkan 

dengan wajib belajar 9 talmn sebagai berikut 

Tabel 5.36 Tabel Silang Pendidikan Ibu dan Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 di 
Pr .. J T optnst awa tmur 

Pendidikan ibu 

Bayi hidup/mati SD tamatlkurang_ SL TP tak tamat SLTP tamat 

Mati 27 (26%) 2 (14,3%) 0 (00/o) 
Hidup 77 (74%) 12 (85,7%) 6 ( 1 00'?/o) 

Jwnlah 1041100%J 14 _(100%1 6_{_1000/~ 

Makin tinggi pendidikan ibu makin rendah kematian bayinya lbu yang 

berpendidikan hanya sekolah dasar at::.u kurang memmjukkan kematian bayi 26%, 

sedangkan ibu yang memiliki pendidikan sampai oekoiah lanjuta11. pertama tamat sangat 

sedikit (0%). 

Sebagai variabel bebas adalah fakior sosial-demografi tahWl 1998 terdiri dari 

variabel tempat tinggal ibu sampai usia 12 talmn, umur ibu~ pendidikan formal yang 

pernah ditempuh ibu, pendidil~an formal yang pernah ditempuh ayah, jenis pekerjaan 

ayah, status perkawinan ibu, dan pengeluaran rata-rata selama sebulan. Ha.~il yang 

didapatkan dengan analisis regresi logistik sebagai berikut 

Tabel 5.37 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi terhadap Status Kesehatan Bayi Talmn 
1 Q98 d. T I d T l k , 1 u un~agung an rengga e' 

- · 

FAJ...-'TOR SOSIAL-DEMOGRAFI 98 

Variabel Exp(B) C.I(B) JU._lo_g_LRl 

I Umur ibu 0,0499 
< 20 talmn 0,3832 0,1667-0,8811 

I 20-30 tahun 1,8461 1,1199-3,0428 

I Pekerj .ayah 0,0309 
I PnsffNI 1,7126 0,7459-3,9318 I 

I I buruh/ swasta 1,1046 0,6686-1 ,8250 

Variabel tahWI 1998 yang signifikan berpengamh terhadap status kesehatan bayi 

yaitu usia ibu p= 0,0499 dan jenis pekerjaan ayah p= 0,0309. Usia ibu dikategorikan 
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kurang dari 20 tahun mempunyai resiko bayi hidup hanya 0,38 kali daripada ibu yang 

berusia di atas 30 tahun, tetapi ibu yang berusia 20-30 tahun mempunyai resiko bayi hidup 

1,85 kali dari pada ibu yang berusia lebih dari 30 tahun_ Jenis pekerjaan ayah di 

kategorikan sebagai PNS/ABRI, buruh/karyawan swastallain, dan petani berpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi. Sebagai kelompok referensi adalah petani_ Ayah yang 

bekerja di lingkungan pegawai negeri sipil atau angkatan bersenjata mempunyai 

kemungkinan bayi hidup 1,77 kali daripada kelompok tani _ .4.pabila dibuat tabulasi silang 

:mtara status kesehat.an bayi den,gan kemiskinan pada tabd 5.38_ 

TabeL5.38 Tabel Silang Status KE:sehatau Bayi dengan Kemiskinan 1998 di Tulungagung 

dan Trenp,~alek 

Batas gru·is kemiskinan 

Status kesehatan bayi Di bawah garis miskin Di atas garis miskin 

Mati 18 (20,~ ' o) 44 (20,5%) 
-·-- ·-

Hidup I 68 (79 , 1~ /o ) 171 {79,5%) 

I lt!tnlah 86 (100%) 215 (1000!0) 
L_ 

Batas garis kemiskinan memllllt kantor statistik, hila konsumsi setiap penghuni 

mmah setara kurang dari 2100 kalori setiap hari_ Dilihat dari proporsi bayi yang mati 

antara yang di bawah garis kemiskir.an dengan yang di atas garis kemiskinan relatifhampi! 

sama Tabulasi silang usia ibu derigan ~1atus kesehatan bayi ada pada tabel 5.39 

Tabel 5.39 Tabel Silang A.ntara Usia Tim dan Status Kesehatan Bayi 1998 di Tulung~crun g 

dan Trenggalek 

Usia ibu 
<20 tahtm 20-30 talmn 

6 (54,5?,o) 36 (17,6%) 

s (45,5~ ' o) 165 (82 . 1 ~ / ;)) ---l.-

11 (100'}(.) 201 (100'}-IJ) i 
-----------L---C'----_f____j_ _ ____ ___ _ _ . _ __j 

>30 tahun 

20 (22,5%) 

69 (72,5° -' ~·) 

89 (1 00%) 
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Proporsi terbesar untuk bayi mati ada pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahtm 

(54,5%), sedangkan proporsi bayi hidup terbesar ada pada ibu usia 20-30 tahun. Tabulasi 

silang antara pendidikan ibu dan status kesehatan bayi ada pada tabel 5.40 

Tabel 5.40 Tabel Silang Pendidikan Ibu dan Status Kesehatan Bayi 1998 di Tulw1gagung 

d T al k an rengg: e • 

j Stah~s kesehatan Pendidikan ibu 

· bay1 Tak sekolah Sekolah dasar SLTP 2:SLTA 

Mati 1 {25,00/o) 43 (25 ,3%) 11 (17,5%) 7 {10,9%_1 

Hidup 3 (75.~'0) 127 (74,7%) 52 (82,5%) 57 (89,1%) 

Jumlah 4 (1000/o) 170 (1000/o) 63 (100%) 64 (1000/o) 

Proporsi terbesar kematian bayi ada pada ibu yang berpendidikan sekolah d<mar atau 

h'1lr:tng. Ibu yang tidak sekolah mempllfiyai propor;;;i kemati(!I) bayi 25% dan ibu yang 

berpmdidikan sekolah dasar memp•myai proporsi kematian b3yi 2.5,3% 

Variabel yaug sama da.i fa1.ior sosial-demografi data SDKI 1991, SDKI 1994 dan 

data talmo 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Variabel tersebut 

adalah asia ibu, pendidikan ibu, tempat tinggal masa kecil , ~atus perkawimm, pendidikan 

ayah dan jenis pekerjaan ayah. Variabel yang secara bermakna. terdapat perubahan adaJah 

usia ibu (p= C,0016), dan pem!idikan ibu (p= 0,0169). Dapat disimpulkan ada perubahan 

usia ibu, dan pendidikan ibn yang Inempengamhi status kesehatan bayi. 

5.6 Pengaruh Faktor Lingkungan Telitadap Status Kesebatan Bayi 

Penganm lingkungan terhadap status kesehatan bayi diuji mengtmakan analisis 

regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi yang terdiri dari 

dua kategori yajt:u bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah faktor 

lingkungan, untuk data tahun 1991 terdiri dari variabel sumber utama air bersih tmtuk 

rumah tangga, wah.iu yang dibutuhkan untuk mengambil air dari sumber air sampai ke 
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rumah, jenis kakus yang digunakan w1tuk rumah tangga, dan bahan bangunan utama untuk 

lantai. 

Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik menunjukkan tidak ada 

variabel dari faktor lingkungan tahWl 1991 yang masuk dalam persamaan model regresi 

logistik, artinya hasil analisis regresi logistik tersebut, menunjukkan tidak ada faktor 

lingkungan tahWl 1991 yang secara bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi 

Sebagai variabel bebas faktor lingkungan untuk data tahun 1994 terdiri dari 

variabel sumber utama air bersih untuk rumah tangga, waktu yang dibutuhkan Wltuk 

mengambil ~ir dari sumber air san1pai ke mmah, jenis kakus yang digunakan w1tuk nnnah 

tangga, bahan bangunan utama w1tuk lantai , luas lantai mmah tetllpa! tinggal, dan j enis 

dinding luar ter!tiaB Wltuk rumah. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik 

memmjukkan tidak ada variabel dari lingkw1gan tahcn 1994 yang masuk dalam persamaan · 

model regresi logistik, artinya hasil analisis regresi logistik tersebut, juga menunjukkan 

tidak ada faktor lingkungan tahun 1994 yang secara bermakna mempengaruhi status 

kesehatan bayi 

Sebagai variabel bebas fa1.1:or linglamgan untuk data tahWl 1998 terdiri dari 

variabel swnber utan1a rur bersih unblk rumah tangga, \Vaktu yang dibutuhkan untuk 

mengambil air dari 8wuber air sampai ke rumah, jeni8 kakus yang digunakan w1tuk rwnah 

tangga, bahan bangiDlan utama untuk lantai , luas lantai rnn1ah tempat tin&_.~ , j enis dinding 

luar terluas w1tuk n.llnah, dan jenis atap terluas dari mmah. Hasil yang didapatkan dengan 

analisis regresi lo{l;istik sebagai berikut v ,_. c,_. 
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Tabel5.41 Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1998 di 

Tl d T alk u ungagung an rengg: e 

LINGKUNGAN 98 

Variabel Exp(B) C.I(B) p (logLR) 

Sumber air bersih 0,0000 

leden~pam 9,9688 3,1189-31 ,8497 

kranumum 0,3889 0,1209- 1,2512 

sumurterlindung 1,0753 0)437- 0,6565 

Jeniskakus 0,0218 

kak'llsseptic 1,9101 0,9907- 3,6817 

kak'Usnonsept 1;1869 0,7390 -1 ,9059 · 

kaku:;iliilUIIl 0,3047 0,1437 - 0,6565 

Menunju!d<a.'1 ada beberapa variabel yang secara signifikan mempengaruhi status 

kesehatan bayi. Variabel lingkungan yang mempengaruhi status kesehatan bayi tersebut 

adalah sumber air bersih p= 0,0000, dan jenis kakus yang digunakan dalam rumah 

tangga p= 0,0218. Variabel sumber cir bersih dikategorikan menjadi air PAM, kran 

umum, sumur/mat2. air terlindung, sumur /mata air tak terlindung, dan sungai/lain-lain. 

Sebagai kelompok referensi adalah yang menggunakan sumber air Jari sumur tak 

terlindlillg/sungai, maka kelompok yan!s menggumtkari sumber air bersih dari P A.M: 

mempw1yai kemungkinan bayi hidup 9,97 kali daripaJa. kelompok yang menggunflkan 

sumber air dari sumur tak terlindunglsungai. Kelompok yang menggunakan sumber air 

bersih dari kran un1wn mempunyai kemungkinan bayi hidup 0,398 kali daripada kelompok 

yang meng__gunakan sumber air dari sumur tak terlindunglsungai. Kelompok yang 

menggw1akan swnber air dari swnw·/mata air terlindw1g mempunyai kemungkinan bayi 

hidup 1,07 kali daripada kelompok yang menggunakan sumber air dari sumur tak 

terlindw1g./sungai. Jenis kakus yang biasa digw1akan di kaiegorikan dalam kakus dengan 

tangki septik, kakus tanpa tangki septik, kakus bersaJlla, dan di sungai. Sebagai kelompok 

referensi adalah yang menggunakan sungai sebagai tempat membuang kotoran. Kelompok 
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yang menggunakan kakus dengan tangki septik mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,9 kali 

daripada kelompok yang membuang kotoran di sungai. Kelompok yang menggunakan kakus 

tanpa tangki septik mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,19 kali daripada kelompok yang 

rnembuang kotoran di sungai. Kelompok yang menggutt3kan kakus umum bersama 

mempunyai kemungkinan bayi hidup 0,3 kali daripada kelompok yaag me111buang kotoran di 

sungat. 

Variabel yang sama dari faktor lingkungan data SDKI 1991 , SDKI 1994 dan data 

tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kriti5.= 0,017. Variabel tersebut adalah 

sumber air, jenis kakus,dan jen!s lantai. Variabel yang secar~ . bermakna terdapat perubahan 

adalah sumber air bersih (p=O,OOOO). Disimpulkan ada pembahan sumber air bersih yang 

mempengaruhi status kesehatan bayi. 

5. 7 Pengaruh Faktor Perawatan Kehamilan T erhadap Status Kesehatan Bayi 

Pengaruh iaktor perawatan kehamilan terhadap status kesehatan bayi di~ji 

mengunak2.11 ana!isis regresi logistik Sebagai variabel terga.ntung adalah status kesehatan 

bayi yang terdiri dru·i dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas 

adalah faktor perawatan kehamilan tahun 1991 terdiri dari variabel tempat yang 

dikurtiungi untuk pemeriksllilll kehamilan, usia kehamilan saat pertama kali periksa, 

fi·ekuensi pemeriksaan kehamilan mulai pet1ama kali periksa srunpai saat persalinan, dan 

frekuensi irlkksi imunisasi IT. Hasil yang didapatkan dengan menunjukkru1 tidak ada 

variabel dari faktor perawatru1 kehamilan tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model 

regresi I ogi stik artinya ti dak ada pengaruh faktor perawatan kehamilan tahun 1991 yru1g 

secara bermakna mempengamhi status kesehatan bayi 
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Sebagai variabel bebas adalah faktor perawatan kehamilan tahun 1994 terdiri dari 

variabel tempat yang dilmrliungi saat pemeriksaan kehamilan, usia kehamilan saat pertama 

kali periksa, pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan mulai pertama kali 

periksa sampai saat persalinan, pemberian tablet besi saat hamil, dan fi·ekuensi injeksi 

imunisasi Tf_ Hasil yang didapatkan dengan uji regresi logistik menunjukklill variabel 

perawat:an kehamilan tahun 1994 yang berpengan.1b secar·a signifik::in terhadap status 

kesehatan bayi yaitu awal pemeriksaan kehamilan (p= 0,0187). 

Tabel 5.42 Pengaruh Perawatar1 Keharnilar1 Terhadap Status Kesehatan Bayi Taht.m 1994 
d' P . . J T' 1 ropmst a\va unur 

ANTENATAL SDKI 94 

Variabcl Exp(B) CJ(B) p (logLR) 

Antenatalpertama 0,0187 

Trimester I 2,2368 1,1217 - 4,4592 

Trimester li 1,6713 0,7994 - 3A898 

Sebagai kelompok referensi untuk awal pemeriksaan adalah trimester Ill. Ibu yang 

awal pemeriksaan kehamilan pada trimester I mempunyai kemungkinan bayi hidup 2,24 kali 

nya kelompok referensi, dan ibu yar1g awal pemeriksaan keharnilar1 pada trimester II 

mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,67 kali nya kelompok referensi . 

Sebagai variabel bebas adalah faktor perawatan kehamilan tahun 1998 terdiri dari 

'fariabel apakal1 pemah memeriksakar1 kehamilan, usia kehamilar1 saat pertama kali 

periksa, pemeriksa kehamilan, fi·ekuensi pemet iksaan kehamilan mulai pertama kali 

pcriksa sampai :Jaat persalinan, pemberian tablet besi saat hrunil, dar1 frekuensi injeksi 

imunisasi Tf. Hasil yar1g didapatkan dengan analisis regresi logistik ada 3 variabel 

secar·a bersarna-sama berpengar'llh secara signifikar1 pada status kesehatar1 bayi yaitu 
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frekuensi pemeriksaan kehamilan p= 0,0000, dan frekuensi imunisasi IT p= 0,0472. 

Tabel 5.43 menunjukkan basil analisis regresi logistik 

Tabel 5.43 Pengaruh Perawatan Kehamilan Terhadap Status Kesehatan Bayi Talum 

1998 d. T 1 d T al k 1 u ungagung an rengg: e 

ANTENATAL98 
Variabel R p Exp(B C.I (B) p (logLR) 

Frek. antenatal 0>2267 0,0000 1>3188 1,1558-1>5047 0>0000 
Frek.TT 0,0808 2,0523 0,0456 1,0142-4,1519 0,0472 I 

Makin sering melakukan pemeriksaan kehamilan kemungkimm bayi hidup makin 

besar (r= 0,2). Makin sering frekuensi imunisasi TT kemungkinan bayi hidup makin besar 

(r= 0,08). 

Variabel dari faktor perawatan kehamilan data SDKI 1991, SDKI 1994 dan data 

tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Variabel tersebut adalah 

usia kandungan saat pemeriksaan pertama, :frekuensi pemeriksaan dan imunisasi TT, 

pemeriksa dokter, bid:m, dan dukun. Variabel yang secara benr.akna terdapat perubahan 

adalah frekuensi pemeriksrum. (p= 0,000). Dapat disimpnlkan bah\-va ada perubahan pola 

perawatan kehamilan yaitu fi·e!ruensi periksa kehan1ilan. 

5.8 Pengaruh Faktor Persalinan Terhadap Status Kesehatan Bayi 

Pengaruh faktor persalinan terhadap status kesehatan bayi di4_ji mengunakan 

analisis regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi yang 

terdiri dari dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. 

Sebagai variabel bebas faktor persalinan tahun 1991 terdiri dari variabel tempat 

melahirkan, penolong persalinan, lahir dengan kehamilan cukup bulan, cara melahirkan 

dengan operasi pe!"'Jt, ukuran waktu lahir. Analisis menlll~ukkan tidak ada variabel dari 

faktor persalinan tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model regresi logistik, artinya 
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hasil analisis tersebut tidak ada variabel dari faktor persalinan tahun 1991 yang secara 

bennakna mempengaruhi status kesehatan bayi. 

Sebagai variabel bebas faktor persalinan tahun 1994 terdiri dari variabel tempat 

melahirkan, partus lama, perdarahan lebih dari tiga kain, ba.cian panas dan jalan lahir 

berlendir dan berbau, kejang dan pingsan, kesulitan lain saat persalinan, penolong 

persalinan, lahir dengan kehan1ilan cukup bulan, cara melahirkan dengan operasi perut, 

dan ukuran waktu lahir. Variabel dari faktor persalinan tahun 1994, yang berpengaruh 

secara signifikan terhadap status kesehatan bayi yaitu usia bayi saat dilahirkan. Karena 

perhitungan (Exp(B)) cukup besar (68,3463) kemungkinan hasilnya bias, maka diuji dengan 

~ji eks3k dari Fisher yang hasilnya pada tabel 5.44. 

Tabel 5.44 Hubungan Usia Janin dengan Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 di Propinsi 

Jawa Timur 

Status kes~hatan Usiajani::1 saat lahir 

bayi C~ulan Prematur 

Mati 27 (22,1~ 1 o) 2 (10ry}-G) 

Hidup 95 (77.9%) 0 (0~1>) 

Jumlah 122 {100%) 2 {100%) 

Fi:.;her ':.;exact te:.;t p= 0,0532 

Tidak ada hubungan yang berrnakna 3Iltara usia janin saat dilahirkan dengan status 

kesehatan bayi (p= 0,0532) 

Sebagai variabel bebas faktor persalinan tahtm 1998 terdiri dari variabel tempat 

melahirkan, partus lama, perdarahan lebih dari tiga kain, badan panas dan jalan lahir 

berlendir dan berbau, kejang dan pingsan, kesulitan lain saat persalinan, penolong 

persalinan, lahir dengan kehamilan cuk'l.tp bulan, cara. rnelahirkan dengan operasi pemt, 

uJ.mran waktu lahir, dan berat bayi lahir. Hasil analisis regresi logistik pada tabel 5.45 , 

menunjukkan dari beberapa variabel dari fah1:or persalinan talmn 1998 terdapat 3 variabel 
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yang secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap status kesehatan bayi 

yaitu penolong persalinan (p=0,0108), ukuran saat bayi lahir p= 0,0118, dan berat bayi 

lahir p= 0,0003. 

Tabel 5.45 Pengaruh Faktor Persalinan Terhadap Status Keseh::~tan Bayi Tahun 1998 di 
Tl . T alk U UfiC::l01tnO dan ren~: e 

PERSALINAN98 

Variabel R p E:r.p(B) C.IJBl E_(log LR) 

penol.kelhr -0,1372 0,0065 0,4?16 0,2745-0,8103 0,0108 

ukuranlahir 0,1145 0,0206 l) ,0118 

besar 1,6020 0,3999-6,4166 

I 
I biasa 2,6866 1,2615-5,7207 

beratlahir 0,1863 0,0003 6,3439 2,2264-18/>70 0,0003 

Ukuran lahir bayi dikategorikan besar, biasa, dan keciL Sebagai kelompok 

refereusi adalah bayi ukuran keciL Bayi yang dilahirkan dengan ukuran besar 

mempunyai kemungkinan hidup 1,6 kali daripada bayi ukuran kecil, sedangkan bayi yang 

dilahirkan dengan ukuran biasa mempunyai kemungkinan hidup 2,7 kali daripada bayi 

uku:au kecil. Bayi yang berat lahir lebih besar kemungkinaa bayi hidup lebih besar (r= 

0,1863). Bayi yang lahir dengan ditolong sejak awal oleh dukun kemungkinan hidup hanya 

0,47 kali bayi yang lahir ditolong sejak a\1.:al oleh tenagakesehatan. 

Variabel yang sama dari faktor persalinan data SDKI 1991, SDKI 1994 dan ciata 

tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Variabel yang secara 

bermakna adalah ukuran bayi lahir (p= 0,0118), berat bayi lailir (p= 0,0003) dan 

penolong persalinan (p= 0,0108). Disimpulkan ada perubahan pola persalinan yaitu usia 

kehamilan saat dilahirkan, ukuran bayi , berat bayi lahir dan penolong persalinan yang 

mempengaruhi status kesehatan bayi. 
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5.9 Pengaruit Perawat.an Bayi Terbadap Kesakit.an dan Status Kesebat.an Bayi 

Faktor perawatan bayi tahw1 1991 terdiri dari variabel pemberian ASL 

pemberian kolostnu:n, bayi masih menyusu, dan fi·ekuensi makanan tambahan selain ASL 

imtmisasi yang pemah diterima bayi. Kesakitan bayi terdiri variabel pemah salrjt rlengan 

gejala panas, batuk dan diare selama dua minggu terakhir, dan frekuensi sakit tersebut 

terakhir, dan stah!s ke.:;ehatan bayi. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik 

untuk menguj i pengaruh faktor perawatan bayi tahw1 1991 terhadap status kesehatan bayi 

menw1jukkan tidak ada variabel dari faktor perawatan bayi tahw1 1991 yang masuk model 

persamaan regresi logistik artinya analisis tersebut menwljukkan tidak ada variabel 

perawatan bayi tal1w1 1991 yang secw·a bennakna mempengat1.1hi status kesehatan bayi. 

Tabulasi silang antara status kesE'hatwn bayi denean pemal1 diberi ASI pada tabel 5.46. 

Tabel 5.46 Tabel Sil9t18 Status Kesehatan Bayi dengan Bayi Pemah ASI Tal1w1 1991 di 

Jawa Timur. 

PemahASI 

Status kesehatan bayi Tidak Ya 

mati 0 (QQ/o) 1 (4,8%) 

hidup 0 (0%) 20 (95,2%) 

Total 0 (00/o) L 1 ( 1 0001o) 

Semua bayi pemah diberi ASI, sebagian besar (95,2%) bayi pemah diberi ASI 

adalah hidup. Tabulasi silang status kesehatan bayi dengan pemberian kolostmm pada 

tabel 5.47. 

Tabel5.47 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan "Pemberian Kolostrum Tahun 

1991 di Jawa Timur. 

Diberi kolostrum 

Diberikan ~ Status kesehatan bavi Dibuang 

mati 1 (6,25%) o co~ · o) 

hidup 15 (93 ,75%) 5 (100'}o) I 

Jumlah 16 (100%) 5 (lOGo/;) l 
Fisher'se.xact test p = 0,76190 
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Hasilnya menunjukkan bayi yang pemah diberi kolostiillll, semua bayinya hidup, 

sedangkan yang tidak memberi kolostrum, sebagian kecil (6,25%) bayinya meninggal. Uji 

eksak dari Fisher disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status kesehatan 

bayi dengan pemberian kolostnun (p= 0,76). 

Tabulasi silang antara bayi pemah sakit dalam dua mm&_,gu terakhir dengan 

pemberian ASI pada tabel 5.48 

Tabel 5.48 Tabel Silang Pernah Sakit dengan Masih Diberi ASI Tahun 1991 di 

Jawa Timw·. 
r----

Masih menyusu 

Pemah Sakit Tidak Ya 

Tidak 2 (33 ,3% ) 8 (57,14% ) 

Ya 4{66,~1:.) 6 (42,86%) 

Jumlah 6 (100%) 14 (100%) 

Fisher's ExQ.l..-:t Test p= 0,31424 

Sebagian besar (57,14%) bayi yang masih menyusu tidak dalam keadaan sakit, 

42,86% bayi yang masih men:yusu dalam keadaan sakit, 66,7% bayi sudah tidak menyusu 

dalam keadaan sakit dan 33 ,7 % bayi tidak men~rusu dalam keadaan tidak sakit. Hasil Gji 

eksak dari Fisher menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna ant.ara pemberian ASI 

dengan kesakitan bayi (p= 0,314). 

Untuk mengttii hubtmgan antara kesakitan dalam dua minggtJ terakhir dengan 

pemberian imunisasi tahun 1991 dilakukan dengan ttii korelasi dari Spearman, dengan basil 

r= 0,0636 dengan p= 0,778, disimpulkan tidak ada korelasi yang bennakna antara 

:frekuensi sakit dengan gejala pana'3, batuk dan diare dengan imunisa'3i tahun 1991. Untuk 

mengtJj i hubtmgan ant.ara kesakitan dalam dua minggtJ terakhir dengan pemberian 

makanan t.ambahan tahtm 1991 dilakukan dengan uji korelasi dari Spearman, dengan ha'3il 
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r= -0,3445 p= 0,137, disimpulkan tidak ada korelasi yang bennakna antara frek11ensi sakit 

dengan gejala pilllas, batuk dan diare dengan pemberian makanan tambahan tahun 1991 

Tabulasi silang antara pernah imunisasi dengan status kesehatan bayi pada tabel 

5.49. 

Tabel.5.49 Tabel Silang Imunisasi dengan Status Kesehatan Bayi Tahun 1991 di Jawa 

Timur. 

Bayi yang pemah diheri imunisasi semuanya hidup, sedangkan bayi yang tidak 

pemah diberi imunisasi hanya 91~67% saja yang hidup. Dengan uji eksak dari Fisher 

didapatkan tidak ada hubungan yang bermakm!. a'1tara s~atus kesehatan bayi dengan 

nnunisasi (p= 0,52). 

Pak1:or perawatan bayi tahun 1994 terdiri dari variabel pemberian ASI, bayi 

masih menyusu, dan pemberian makanan tambahan selain ASI, imtmisa.<>i yang pemah 

diterima bayi. Kesakitan bayi terdiri variabel pernah sakit dengan gejala panas) batuk d:m 

diare selama dua minggu terakhir, frekuensi sakit selama dua minggu terakhir, dan status 

kesehatan bayi. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik pengaruh faktor 

perawatan bayi tahun 1994 terhadap status kesehat.an bayi pada tabel 5.50. 

Tabel 5.50 Pengaruh Faktor Perawatan Bayi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahtm 1994 

di Jawa Timur. 

F AKTOR PERA W AT A.t'-1 BA 1'1 SDKI 94 

v~riabel 
----~--------------~ 

Exv(B) C.I B I p (log LR) ____ _, ____ ~~~~--~ 
0,2063 0,0687 - 0,6200 ! 0,0007 

____ _J ______ ~------~ 
ASI 
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Variabel pemberian ASI secara bermalma mempengaruhi status kesehatan bayi 

(p= 0,0007). Bayi yang tidak diberi ASI kemungkinan hidup hanya 0,2 kali hayi yang diberi 

ASL 

Tabulasi silang antara status kesehatan bayi dengan pemberian ASI pada tabel 

5.51, menunjukkan sebagian besar (83,33%) bayi yailg tidak diberi ASl mengalami 

kematian, sedangkan sebagian besar (79,66%) b3yi yang diberi ASI, bayi tetap hidup dan 

kelangsungan hidupuya lcbih pat~ang . 

Tabel5.51 Tabel Silan, Status Kesehatan Bavi dengan ASI Tahun 1994 di Jawa Timrn· 

Pema.'1Asi 

Status kesehatan ba i 

Mati 

Tidak Ya 

Hasil uji eksak dari Fish*3r didapatkan hubungan yang signifikan antara. pemah 

diberi ASI dengan statJ1s kesehatan bayi (p= 0,00263). Tabulasi silang antara pemah sakit 

dengan gejala panas, batuk dan diare dalam dua minggu terakhir dengan bayi masih di beri 

ASI pada. tabel 5.52. 

Tabel 5.52 Tabel Silang Ba.yi Masih Menyusu dengan Pemah Sakit Dalam Dua Minggu 

Terakhir Tahun 1994 di Jawa Timur 
=-=--------,1 

Sekat-rul Susu 

Tidak 

Ya 

Jumlah 

Pemah sakit 

Tidak 

Chi-square continuity correction p= 0,55437 

Ya 

16 (38,1%) 

26 (61,9%) 

42 (100%) 

Sebagian besru· ( 69,81%) bayi yang tidak sakit masih diberi ASI, padc1 bayi sakit, 

sebagian besru· (61 ,9%) masih diberi ASL Uji chi-kuadrat menwljukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pernah sakit dengan masih diberi ASI (p= 0,55) 
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Tabulasi silang imunisasi dengan status kesehatan bayi pada tabel 5.53. 

Hasilnya menunjukkan distribusi b~yi yang mati dan tidak atau belwn imunisasi malipun 

yang pemah imunisasi hanya sebagian kecil saja, sebagian bes&r distr ibusi bavi van~;t . .. .._. 

hidup dan tidak imunisasi maupun pemah imunisas1 

Tab·::: l :5.53 Tabel Silang hnunisasi dengan Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 di Jawa 

Timur 

Status kesehatan 

b<ri 

Uji chi-square didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status 

kesehatan bayi dengan imunisasi (p= 0,087). Untuk menguji hubungan antara kesakitan 

dalam dua minggu terakhir dengan imunisasi tahtm 1994 dilak'Ukan dengan uji korelasi 

dari Spearman, dengan basil r=-0,018 p= 0,845, disimpulkan tidak ada korel::tsi yang 

bermakna antara frekuensi sakit dengan gejala panas, batuk dan diare dengan frekuensi 

imunisasi talmn 1994. Untuk meiigltii hubungan antara kesakitan dalam dua. minggu 

terakhir dengan pemberian makanan tambahan tahun 1994 dilakukan dengan uji kor~tasi 

dari Spearman, dengan basil r= -0,0131 p= 0,887, disimpulkan tidak ada korelasi 

yang bermakna antara frekuensi sakit dengan gejala panas, batuk dan diare dengan frekuensi 

pemberian makanan tambahan tahun 1994. 

Fak'tor perawatan bayi tahun 1998 terdiri dari variabel pemberian ASI, bayi 

masih menyusu, dan makanan tambahan selain ASI, IIDliDIS<llii bayi. Kesakitan bayi 

terdiri variabel pemah sakit dengan gejala panas, batuk dan diare se!arna dua minggu 

terakhir, frekuensi sakit selarna dua minggu terakhir, dan status kesehat.an bayi. Tabel 
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5.54 menur~jukkan analisis regresi logistik untuk pengaruh faktor perawatan bayi tahun 

1998 terhadap status kesehatan bayi. 

Tabel 5.54 Pengamh Faktor Perawatan Bayi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1998 

di Tulungagtmg dan Trengga1ek 

FAKTOR PERAWATANBAl:11998 

Variabel E:tt.l B C.I (B 

Asi 0,0945 0,0406- 0,2200 
Irnunisasi 0,1230 0,0422 - 0,3592 

h1enunjukkan variabel yang secara bennakna mempengaruhi status kesehatan bayi 

adalah pemberi?n f . .SI (p= 0,000) dan pemberian imtmisasi bayi (p= 0,000). Bayi yang 

tidak diberi ASI kemungkinan hidup hanya 0,09 kali bayi yang diberi ASI. Bayi yang 

mendapat imunisasi tidak lengkap atau tidak pemah kemungkinan hidup 0,1 bayi yang 

pemah imunisasi lengkap. 

Tabulasi si!ang antara status kesehatan bayi dengan pemberian ASI pada tabel 

5.55, menunjukkan sebagian besar (91,86%) bayi hidup pemah diberi ASI, dan hanya 

4,65% l:)aja bayi hidup yang tidak pemah diberi ASL bayi mati, sebagian besar (95,35%) 

tidak pemah diberi ASI, dan hanya 8,14~to bayi y<Jng mati pemah diberi ASI. 

Tabel 5.55 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan ASI Tahun 1998 di Tuhmgagung 

dan Tren ll;al ek 

Pemberian ASI 

Status kesehatan ba: 1i Tidak Ya 

mati 41 (95,35%) 21 (8,14%) 

hidu 2 '4,65%) 237 (91 ,86% 

Jwnlah 43 100%) 258 (100% 

Chi-square continuity correction p = 0,0000 

Hasil ~ii chi-square didapatkan ada hubungan yang bem1akna antara status 

kesehatan bayi dengan pemberian ASI dengan p= 0,0000. Tabulasi silang antara pernah 

sakit dengan gejala panas, ba:tuk dan diare dalam dua min&_~ terakhir dengan pemberian 
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ASI pada tabel 5.56, menunjukkan sebagian besar ( 84,3%) bayi yang masih menyusu 

tidak mengalami sakit dengan gejala batuk atau panas atau diare dalam dua minggu terakhir, 

sebagian besar (89,55%) bayi yang masih menyusu tersebut pernah mengalami sakit dalam 

2 minggu terakhir. Bayi yang tidak menyusu yang mengalami sakit sebanyak 10,45% dan 

vang tidak sakit hanva 15,7% . 
... v ... . 

Tabel 5.5o Tabel Silang Sakit Dalam Dua Minggu Terakhir dengan Bayi Menyusu Tahun 

1998 di Tulung ung dan Tren alek 

Masih rnenyusu 

Tidak 

Ya 

Pemah sakit 

Tidak 

21 15,7~ -o ) 

145 (84,3 ~ -· o) 

Jumlah 172 (100% 

Chi-square continui~}' correction p = 0,40233 

Ya 
7 10,45%) 

60 (89,55%.) 

67 (1 000 ; ~) 

Hasil uji chi-square menuqjukkan tidak ada hubungan yang bennakna ant.ara bayi 

y~g masi!:t menyusu dengan kesakit.an dalarn dua minggu terakhir (p= 0,40). 

Untuk rnengttii hubungan antara. kesakit.an rlalarn dna minggu terakhir dengan 

pernberian imunisasi tahun 1998 dilakukan denean 1.tii korela.o:;i dari Spearman, dengan hllsil 

r= - 0,1562 p=0,007, disirnpulkan ada korelasi yang bennakna antara sakit dengan 

gejala panas, batuk dan diare dengan pernberian irnunisasi tahun 1998. Untuk mengttii 

hubtmgan antara kesakit.an dalarn dua rninggu t.erakhir dengan frel-.'uensi pemberian 

makanan tambahan tahtm 1998 dilakukan dengan uji korelasi dari Speannan, dengan hasil 

r= 0)376 p= 0,017, disirnpulkan adakorelasi yang bennakna antara sakit dengan gejala 

panas, batuk dan diare dengan frekuensi pemberian makan:m tambahan tahun 1998. 

Tabula.'>i silang imuniE:as i dengan status kesehatan bayi dapat dilihat pada tabel 

5.57 yang memmjukkan semua bayi yang tidak pemah imunisasi mengalami kematian, 

hanya 0,61% bayi mqti yang sudah imunisa:-:i lengkap. Sehalilmya ~ bayi yang mempunyai 
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kelangsungan hidup lebih partiang cenderung sudah pernah imtmisasi . Sebagian besar 

{99,49%,) bayi yang sudah imunisasi lengkap adalah bayi hidup. 

Status Kesehatan Bayi Tahtm 1998 di 

C'i<i-:.>quare-Pear:Jon p = 0,0000 

Didapatkan hubungan yang bermakna antara bayi y:mg pemah imunisasi cengllil 

status kesehatan bayi (p= 0,00). Selanjutnya untuk variabel yang sama dari fal.ior 

perawatan bayi yang berpengaruh pada status kesehatan bayi data SDKI 1991, SDKI 1994 

dan data tahun 1998 di lal.·ukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Var-iabel tersebut 

adalah pemah ASI, dan imunisasi bayi. Variabel yang secara bermakna terdapat pembahan 

adalah pemah ASI (p= 0,000), dan pemberiau imuni~asi bayi (p= 0,000). Disimpulkan ada 

perubahan pola perawatan bayi yaitu pemberian ASI dan pemberi3n imtmisasi bayi yang 

mempengaruhi status kesehat.an bayi. 

5.10 Pengaruh Interaksi Faktor Sosial-Demog~-afi, Lingkungan, Perawatan Kehamilan, 

Persalinan dan Perawatan Bayi T erhadap Status Kesehatan Bayi 

Beberapa variabel dari fuktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, 

pensalinan dan perawatan bayi yang telah dianalisis dan f!ecara bennakna berpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi, kemudian secru·a interal~si bersama-sruna diru1alisis lagi 

dengan regresi logistik Sebagai variabel tergru1tung adalah status kesehatru1 bayi yang 

terdiri dari dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah usia 

ibu, pendidikan ibu, srunber air bersih, pemeriksaan kehrunilru1, tiekuensi pemeriksaan 
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kehamilan, ukuran bayi sam lahir, berat bayi lahir, penolong persalinan, bayi pernah diberi 

ASI dan imllllisasi. 

Hasil mtalisis beberapa variabel dari f:lld:or sosial-demografi, lingkungan, 

perawatan kehamilm1, persalinan dan perawatar1 bayi yang secm·a bersama-sama 

berpengaruh terlmdap status kesehatan bayi tahWl 1991 menlilljukkan tidak ada variabel 

dari faktor sosial-c~mograf1, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan 

bayi tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model regresi logistik, artinya hasil t1ji 

tersebut tidak ada variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, 

persalinan dan permvatan bayi tahun 1991 yang secara bermakna mempengaruhi status 

kesehatm1 bayi. 

Hasil analisis beberapa vm·iabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, 

perawatan kehamilan, persalinan dan perawatm1 bayi yang secara bersama-sama 

berpengaruh temadap status kesehatar. bayi tahun 1994 dengan analisis regresi logistik 

ada di tabel 5.58. Hasilnya men~jukkm1 variabel yang secara bersama-sama 

mempengaruhi status kesehatan bayi adalah pendidikan ibu (p= 0,0021), pemberian ASI 

(p= 0,0001), dan usia ibu (p= 0,0050). 

Tabel 5.58 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi, Linglnmg&n, Perawatan Kehamilan, 

Persalinan dan Perawatan Bayi Terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 

di Jawa Timur 

INTERAKSI F AKTOR SOSIAL-DEMOGRAF1, LINGKUNGAN, PERA WATAN 

KEHAMILAN, PERSALINANDANPERAWATAN BAYISDKI94 

Variabel R p p (lo . ~ LR) 

Pendidikan ibu 0,2238 0,0043 0,0021 
Umuribu -0,2089 0,0067 0,0050 

Tidak Asi -0,2713 0,0009 0,0001 
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Analisis lebih lanjut den~ melihat besamva nilai koefisien korelasi untuk 
• v • 

menw1jukkan besamya korelasi antara beberapa faktor tersebut dengan status kesehatan 

bayi menunjukkan bahwa pemberian ASI (r= -0,2713), pendidikan ibu (r= 0,2238) dan 

terkecil u::Ji&. ibu meffipunyai korelasi r= -0,2089. 

Hasil analisis beberapa variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan 

kehan1ilan, persaiinan dan perawatan bayi tahun 1998 yang secara bersama-sanm 

berpengaruh terhadap status kesehatan bayi tahun 1998 pada tabel 5.59 

Tabel 5.59 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi, Lingkungan, Perawatan Kehamilan, 

Persalinan dan Perawatan Bayi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 

1998 di Tulun dan Tr . ek 

INTERAKSI FAKTOR SOSIAL-DEMOGRAFI, LINGKUNGAN, PERA WATAN 
KEHAMILAN, PERSALINAN DAN PERA WATAN BA¥1 98 

Variabel R ) p Tlog LR) 

ASI 

Imunisasi 

Smnber air 

ledenglpam 

kramunum 

sumurterlindtmg 

Beratlahir 

<2,5 kg 

2,5-<3,5 kg 

3,5-<4 kg 

>=4 k 

0,1901 0,0004 0,0000 

-0,2079 0,0002 0,0000 

0,0826 0,0468 0,0002 

0,0640 0,074 7 

0,0000 0,6257 

-0,0534 0,0931 

0,1681 0,0418 0,0001 

-0,1546 0,0029 

0,0000 0,7873 

0,0000 0,2397 

0,0368 0,0413 
~~-- ~ ------ -------- ~ 

Hasilnya menU11iukkan beberapa variabel yang secara bermakna bersama-sama 

mempengaruhi stahts kesehatan bayi yaitu jenis air bersih (p= 0,0002), Imunisasi bayi 

(p= 0,000), berat bayi saat lahir (p= 0,0001) dan pemberian ASI (p= 0,0000). Analisis 

selanjutnya denga.n melihat nilai koeitsien korelasi Wltuk menuruukkan besamya korelasi 

antara beberapa faktor terse but dengan status kesehatan bayi menw1jukkan imWlisasi bayi 

(r= -0,2079) mempunyai koefisien korelasi yang terbesar kemudian korelasi yang lebih 
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kecil adalah pemberian AS1 (r= 0,1901), berat bayi saat lahir (r= 0,1681), jenis air bersih 

(r= 0,0826). Analisis meta dengan titik kritis = 0,017 untuk variabel yang sama dari faktor 

sosial-demografi, lingk1mgan perawill:an kehamilan, persa1inan, dan perawatan bayi yang 

berpengaru.h terhadap status kesehatan bayi data SDKI 1991, SDKI 1994 dan data tahun 

1998. Variabel yang bfmialma terdapat perubahan adalah air bersih p= 0,0002, 

pendidikan ibu p= 0,0021, usia ibu p= 0,0050, berat lahir p= 0,0001, pemberian ASI p= 

0,0000 dan pemberian imunisasi bayi p= 0,0000, artinya variabel tersebut secara 

bennalma saling berinteraksi bersama-sama mempengaruhi status kesehatan bayi. 

Beberapa variabel dari fakior sosial-demogra11, lingkungan perawatan kehamilan_ 

persalinan, dan perawatan bayi, digunakan flebagai dasar untuk penyusunan indeks 

kesehatan bayi. 

5.11 Penyusunan Indeks Kesehatan Ba)i 

Penyusunan suatu tolok ukur barn be;upa sua.tu indeks kesehatan bayi yang dapat 

digunakan u.ntuk perencanaan pembangunan kesehatan dan u.paya menunmkan risiko 

kemungkinan kejadian kematian bayi di pedesaan sangat diperlu.bm untu.k pencegahan 

kesakitan dan peningkatan status kesehatan bayi_ Tolok ukur yang berupa suatu indeks 

keseh2tan bayi disusrn1 berdasarkan beberapa faktor yang menrn11t literatu.r manprn1 secara 

statistik yang bem1alma mempengaruhi status kesebatan b'lyi di pedesaan, khu.susnya 

taktor, sosial demograt1 , lingkungan, pola perawatan kehamilan, persalinan dan 

perawatan bayi. Dari beberapa faktor tersebut pada tal1ap pertama dipilih beberapa 

variabel yang secara bersama-sama bemmkna berpengaruh pada status kesehatan bayi di 

pedesaar1 yaitu pendidika!l ibu, jenis air bersih, perm\>·atan kehamilru:, pelayru1at1 
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persalinan, berat bayi wak1:u dila.l-tirkdll, pemberian ASI, dan imtmisasi bayi. Kemudian 

dilakukan penilaian atau pemberian skor pada kategori masing-masing variabel. Skor yang 

digunakan berkisar antara 0 sampai dengan 10. Kriteria 0 untulz kondisi yang terjelek dan 

diberi skor 10 untuk kondisi yang paling baik. Dari skor te::-sebut kemudian dilakukan 

s.kor- f.L 
standarisasi dengan menggunakan rumus Z = dan selanjutnya disebut Z skor 

(j 

Untuk skor dan skor standar kategori sumbet· air bersih pada tabel 5.60 

Tabel 5 60 Penilaian Sumber Air Bersih 

Kat ~ gori air bersih I Skor Skor standar (Z) I 
Sungai ') -2,53 l .:.. 

Stunur/mata air tak terlindung 4 -1,48 

Sumur/mata air terlindtmg 6 -0,44 

Kran wmnn 

I 
8 0,61 

Air leden~/P .Al\:1 10 1,66 

Nilai tertinggi tmtuk air dari PAM sebagai sumber utarna tmtuk mimun dengan 

skor st.andar 1,66 dan selanjutnya d ~ ngan . nilai lebih rend<~h berturut-turut ya.itu kran umt>m, 

sumur atau mata air terlindung, sumur atau mata air tak terlindtmg, sarnpai nilai terkecil bila 

dalam mmah tangga sehari-harinya menggunakan air dari stmgai dan diberi ~;kor standar -

2,53. Skor air PM1 diberi nilai tertinggi karena memptmyai fak1:or risiko tertinggi 

kemtmgkinan tmtuk bayi hidup, kemudian bertumt-tumt yang memptmyai fakior risiko yang 

lebih rendah yaitu air bersih dari kran mnum, stunur atau mata air terlindung, sumur atau 

mata air tak terlindung dan yang paling rendah yaitu stunber air lain-lain misalnya sungai . 

Skor dan skor standar untuk bayi yang diberi imunisasi ada. pada tabel 5.61. 

T b I 5 61 P ·1 . Im . . B . a e em alan umsasi ay1 

Kategori imunisasi bavi Skor Skor standar (Z) 

Tidakpemah 0 -1,75 

Tidak lengkap 5 -0,47 

LenAAap 10 0,82 
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Bayi yang tidak pemah. atau belum pemah diberi imunisasi kelangsungan hidupnya 

lebih rendah dari pada bayi yang pemah diberi imunisasi lengkap. 

Skor dan skor standar tmtuk pendidikan ibu ada pada tabel 5.62 

Tabel 5.62 Penilaian Pendidikan Ibu 

Kategori pendidikan ibu 

Tak sekolah 

Sekolah dasar 

Sekolah lanjutan tingkat pettama 

Sekolah lanjutan ti11gkat atas 

1 Akademi dan sederaj at 

Skor 

0 

4 

6 

8 

I Skor standar(Z) 
I . -1,89 

I -,o74 

I 

0,41 

1,57 

2,72 

Pendidikan tertinggi dari ibu di pedesaan setingkat lulusan akademi dan diberi 

skor stan dar yang tertinggi yaitu 2, 72, sesuai dengan fakior risiko kemungkinan bayi hidup 

yang lebih tinggi bila ibu mendapat pendidikan lebih tinggi. Kemudian skor st.andar yang 

lebih rendah bertumt-tumt sarnpai yang terendah yaitu SLTA dan yang sederajat, SLTP 

dan yang sederajat, sekolah dasar dan skor standar terendah apabila ibu tidak pemah 

::neiJdapat pendidikan formal yang diberi skor st.andar -1,89. 

Skor dan skor standar untuk berat bayi saat dilahirkan ada pada tabel 5.63. 

Tab l 5 63 P ·1 . B at B . Wak Lah. e em atan er ayt ctu lf 

Kategori berat bayi lahir I Skor Skor standar (Z) 

<. 2,5 kg i 2 -1 ,45 

2,5- < 3 kg 
I 

4 -0,57 I 
3 - <3,5 kg 

I 
6 0,30 

3,5- <4 kg 8 1)8 

24 k~ 10 2,06 

Skor standar tertinggi untuk berat bayi lahir berdasarkan ingatan ibunya atau 

catatan dari Klv1S adalah bayi yang lahir dengan berat lebih dari 4 kg yaitu dengan skor 

standar 2,06. Berat bayi yang lahir makin berat diberi nilai terbesar karena mempunyai 
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taktor risiko kemtmgkinan bayi hidup paling besar, makin rendah berat bayi yang lahir 

risiko kemungkinan hidup makin rendah. 

Skor dan skor standar untuk pemeriksaan kehamilan arla pada tabel 5.64. 

Tabel 5.64 Penilaian Pemeriksaan Kehan1ilan 

Kategori pemeriksaan kehamilan Skor Skor standar (Z) 
- · 

Tidakpemah 0 -4,67 

Ya, tidak teratur 5 -2,14 

Ya, teratur 10 0,39 

Thu yang pemah memeriko;akan kehamilan secara teratur diberi skor standar 

tertinggi, dan yang terendah hila tidak pemah memeriksakan kehamilan. 

Skor dan skor standar untuk penolong persalinan ada pada tabel 5.65 

Tab I 5 65 P ·1 . P e . . em ruan eno on~ p r ersa man 

Kategori penolong Skor Skor standar (Z) 

Dulam/keluarga 0 -1,75 

Bidan/ dokter 10 0,57 

Bayi yang mendapat petiolongan persalinan oleh tenaga bukan kesehatan sepet1i 

dul~1 atau ditolong oleh keluarga diberi skor yang rendah. Meskipun pada awalnya 

ditolong oleh bukan tenaga kesehatan, tetapi kemudian proses selru~utnya ditolong oleh 

tenaga kesehatru1, tetap diberi skor rendah. Bayi yru1g lahir dibru1tu s~jak awal oleh tenaga 

kesehatru1 diberi skor standru· yru1g :ebih tinggi . 

Skor dan skor stru1dru· untuk bayi yru1g pemah diberi ASI ada pada tabel 5.66. 

Tabel 5.66 Penilaian Pemberian ASI 

Pernah diberi ASI I Skor Skor standar (Z) 

Tidak I 0 -2,44 I 
1 Ya I 10 0,41 _j 
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Bayi yang pemah diberi ASI mempunyai nilai dan yang tinggi dibandingkan yang 

tidak mendapat ASI karena berdasarkan statistik sebelumnya memu~jukkan bahwa bayi yang 

tidak diberi ASI kemungkinan untuk hidup iebih kecil daripada bayi yan.g diberi ASI. 

Pada tahap selanjutnya, skor standar dari variabel sun1ber air bersih, pendidikan 

ibu, berat bayi lahir, pemberian ASI, pemberian imunisasi pada bayi, pemeriksaan 

kehamilan, dan penolong persalinan tersebut diuji dengan analisis ~Eskriminan untuk 

mengklasifikasikan bayi tersebut !~e dalam kelompok hidup atau mati berdrumrkan sk"r 

standar dari v2riabei tersebut. Hlliiil analisis variabel yang mengklasit1kasikan bayi hidup 

atau mati, seperti terlihat pada tabel 5.67 yang menunjukkan secara bennakna variabel 

smnber air bersih (p= 0,000), berat hayi lahir (p= 0,000), penolong persalinan (p= 0,000) 

pemberian ASI (p= 0,000), dan imunisasi bayi (p= 0,000) yang bisa mengklasifikasikan 

bayi hidup atau mati. Skor diskriminan yang ting,__~i berkaitan dengan dengan kelompok bayi 

hidup, artinya makin besar skor sumher air bersih, skor b~rat bayi lahir, skor penol oug 

persalinan, skor ASI dan makin besar skor imm1isa£i bayi maka peluang bayi hidup lebih 

bes2r. i\mbang batas skor diskriminan sama dengan atau kurang dari -1,76 mempunyai 

peluang untuk bayi mati dan skor diskriminan san1a dengan atau lebih dari -1,05 mempunyai 

peluang untuk bayi hidup. 

Tab l567Atal . · n· kt ' e 1 lSlS 1s ' ·unman p I d k K en\>11Sunan n e 'S , ese 1at2.n B . ay1 

Variabel I 2 Label 
Itnm1isasi I 0,0000 Z skor imunisasi bayi 

ASI I 0,0000 Z skor A..Sl 

Air 

I 
0,0000 I Z skor sumber air 

Berat lahir 0,0000 
1 

Z skor berat lahir 

Penolon,g persalinan 0,0000 i Z skor penolong persalinan 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



112 

Dapat Jikatakan indeks kesehatan bayi dapat mengklasi:fib.sikan status kesehatan 

bayi secru·a statistik tersusun dari variabel Z skor sumber air, penolong persalinru1, 

berat bayi lahir, pemberian ASI dan imunisasi bayi. Variabel-variabel tersebut 

memudahkru1 aplikasi dan pelaksru1aannya di lapangan oleh perencru1a dan pelaksana 

progran1 kesehaian beserta instansi terkait yang akan menindak lanjutkan pelaksanaan 

progrruu perbaikru1 kesehatru1 di masyarakat khususnya untPk perbaikru1 dan peningkatall 

kesehatan ibu dan ru1ak berkaitan deugan upaya perbaikan status ke;:;ehatrul bayi . 

Analisis diskriminan selanjutnya menganalisis klasifikasi status kesehatan bayi 

berdasru·kru1 Z skor variabel sumber air, berat bayi lahir, asi daJ1 imunisasi bayi. 

Tabel 5.68 Habil Klasifikasi Status Kesehatru1 Bavi Bt:rdasarkrul Z skor Vru·iabel 

Kelompok Jumlah kasus ! Kelompok teramalkan I 
sesunggulmya I mati hidl!J2 I 

Kelompok 0 57 52 5 

I mati 91,2% 8,~/o 

Kelompok 1 232 1 231 I 

hidup 
·-

I I 0,4% 99,t% 

Persentasi kasus yang dikelompokkan secara b_enar = 97.92% 
I 

I 

Hasil pengklasifikasiru1 bayi masuk kelompok hidup dru1 masuk kelompok mati 

berdasrui<an Z skor swnber air, penolong persalinan, berat bayi lahir, ASI dru1 imunisasi 

yru1g benru· mencapai basil yang cukup baik yaitu 97,92%, sedru1gkru1 salah klasifikasi 

dalam ruii sehamsnya mmmk klasifikasi bayi mati tetapi kenyataru1 bayi hidup atau 

sebaliknya sehru11snya masuk klasifikasi bayi hidup tetapi kenyataan bayi mati hru1ya 

2,08%. Kelompok y~ng bayi mati salah klasifikasi sebesar 8,8'%, sedangkru1 kelompok 

bayi hidup yru1g salah klasifikasi sebesar 0,4%. Bayi hidup salah kla-sifikasi ini karena 

kualitas air yru1g rendab. Bayi yang mendapatkru1 kualitas air yru1g rendah pada umumnya 

mengalami kematian bayi. Bayi mati yang salah klasifikasi ini karetm sebagiru1 besru· Z 
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skor yang pemberian ASI yang tinggi, Z skor berat bayi lahir dan Z skor imunisasi bayi 

yang tinggi. Beberapa bayi telah diberi ASI meskipllli akhimya mati. Pada umumnya bayi 

yang mati tidak diberi atau belum serr.pat diberi ASl Hanya sebagian kecil bayi yang mati 

~alah klasifikasi karena Z skor imunisasi bayi dan bera1 bayi lahir. Beberapa bayi labir 

dengan berat normal tetapi akbirnya mati, sedangkan pada umumnya bayi yang mati berat 

lahimya lebih rendah. 

Indeks kesehatan bayi secara statistik terdiri dari 5 variabei yaitu air bersih, 

penolong persalinan, berat bayi lahir, pemberian ASI, dan imunisasi bayi, tetapi indeks 

kesehatan bayi ini kemungkinan masih bisa ditamb2h karena literatur maupun pc:nelitian 

lain menunjukkan selain variabel tersebut masih ada variabel yang dapat digunakan 

sebagai indikator kesejahteraan bayi (anak) di pedesaan. Untuk memudahkannya indeks 

kesehatan bayi yang terdiri dari variabel yang secara statistik bem1akna bc:rpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi disebut sebagai indikator utama, sedangkan variabel secara 

statistik tidak bennakna yang menw1.1t literatur juga berkaita!l erat dengan kesehatan bayi 

disebut sebagai indikator tambahan. 

Secru·a ringkas indeks kesehatan bayi yaitu sebagai indikator l.!truna terdiri Zskor 

sumber air bersih, penolong persalinan, berat bayi lahir, ASI dan imWlisa.<>i, dan sebagai 

indikator tambahru1 terdiri Z skor pendidikru1 ibu, dool<eteraturan pemeriksaru1 kehrunilan. 
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PEl\ · 1BAHASA l. ~ 

6.1 Karakteristik Faktor- Sosial-Demografi dan Pengandmya T erhadap 

Kesehahm Bayi 

Status 

Salah satu indikator sosial yang menunjukkan kesejahteraan rakyat, status 

perkavvinan ibu di pedes:mn pada penelitian ini rnenunjukkan sebagian besar berstatn::> 

kawin, artinya bayi mernpunyai oran.g tua lengb!J. Hal ini sangat m;;;nguntungka..1 

perkembangan mental dan bayi yang rnempunyai orangtua lengkap akan mendapat ka.'-lih 

sayang yang lebih baik dari pada bayi yang tidak mempunyai orang tua lengkap. 

Menumt A:ff..mdi (1987), untuk melahirkan bayi yang terbaik, ibu ben1sia <~ntara 

20 tahun sampai 30 tahun. Kar~;ma secara fisiologis , reproduksi yang paling sehat usia 20 

t.ahun sampai 30 tahun. Kurang d."U"i usia 20 tahun untuk reproduksi kurang baik dan usia 

lebih dari 30 tahun _iu,sza memptmyai risiko J..·urang baik untuk melahirkan bayi. Sampel 

tahun 1991 , 1994 dan 1998 menunjukkan sebr~ian besar usia ibu yang mempunyai bayi 

menu~iukkan antm.a 20 talmn sampai 30 ta.itm. Usia ibu yang muda, akan lebih sehat tmtuk 

melahirkan bayi yang sehat, karena secara biologis sel telur dewasa muda yang berasal 

dari ibu dewasa muda yang akan menghasilkan janin lebih sehat dari pada ibu yang lebih 

tua. Dari data tahtm 1994 menunjukkan usia ibu yang sudah lebih dari 30 tahun 

menunjukkan proporsi kematian bayi meningkat cuJ..·up tajam (36 ,8'}~)), data tahun 1998 

proporsi kematian bayi tertinggi pada usia kunmg dari 20 tahun (54 ,5%}), Ibu y<Jlg makin 

hJa secara fisiologis 1-.·urang baik bila masih mempunyai bayi, demikian juga ibu yang 

terlalu muda kurang menguntungkan untuk mempunyai bayi . Dilaporkan i\ngsar, (1997) 

remaja harnil yang bemmur di bawah 18 tahun mempunyai kematian neonatal 3,58'Yo, 
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sedangkan remaJa di atas 19 tahw1 n~emprn1yai kematian neonatal 2,32%. Bagi renuya di 

Amerika Serikat, empat tahW1 setelah haid yang pertama (menarche) atau setelah umur 17 

tahWl, tulang telah mencapai pertW11buhan linier, dengan demikian telah mencapai 

kematangan ginekologik pada usia 17 tahun sehingga c!ampak. kehamilan dan persalinan 

pada remaJa sama dengan orang dewasa Meskipun demikian tetap tidak dianjurkan untuk 

ibu yang kurang dari 20 tahun untuk melah!rkar., sebaiknya meskipun sudah menikah untuk 

menrn1da ke!ahiran dulu, karena diperlukan perawaran kehamilan yang optimal sangat 

kompleks dan saling kait mengait, faktor psikologis banyak berpengaruh terhadap 

keengganan mengikuti perawatan kehamilan. 

Pendidikan ibu di pedesaan tal1un 1991, tahWl 1994 dan tahun 1998 sebagian 

besar berpendidikan san1pai sekolah dasar. Tahun 1991, ibu yang berpendidikan sekolah 

dasar tamat sebanyak 69,6%, tahun 1994, ibu yang berpendidikan sekolah dasar tamat 

34,7%1, dan tahun 1998, ibu yang berpendidikan £;ekolah dasar tamat sebany&k 51,1%. Ibu 

yang tidak bisa La~a tt~lis tahun 1991 sebanyak 26,1%, tahun 1994, sebanyak 34,6%, dan 

tahWl 1998, sebanyak 2%. Semakin meningkatnya kebutuh:m akan pendidikan pada akhimya 

menunjukkan bahwa ibu di pedesaan yang berpendidikan lebih tinggi semakin meningkat. 

TahWl 1991, tidak ada ibu yang berpendidikan setingkat sekolah lanjutan tingkat atas, tahWl 

1994 juga tidak ada ibu yang yang berpendidikan setingkat sekolah lanjutan tingkat atas, 

tahWl 1998, 19,6% ibu yang berpendidikan setingkat sekolah lm~utan tingkat atas. Kalau 

dulu pandangan bahwa seorang wanita tidak perlu melanjutkan pendidikan ke jenjang yang 

lebih tinggi, akhirnya pandangan ini mulai berkurang sehingga dituntut juga bahwa seorang 

wanita harus pula mendapatkan pendidikan yang lebih tinggi. Karena dengan kemampuan 
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yang lebih tinggi, kelak ket:rampilan tersebut sangat ben:naniaat bagi kelmu·ga baik untuk 

meningkatkan kesejahteraan sosial termasuk peningkatan kesehatan bagi keluarganya 

Pendidikan menyebabkan seseorang mempunyai kemru11puan tmtuk membaca dart 

menulis. l'.bkin banyak ibu yang pema.lJ. sekolah makin banyak ibu yang mampu membaca 

dan menulis. Kemampuan tersebut bagi ibu bisa menrunbah wawasan ataupun pengetalmru1 

dan tehnologi, termasuk pengetahuan mengenai kesehatan yang baik Menmut Frankenberg 

dan Mason (1995), ibu yang berpendidikan lebih tinggi akan mendapatkru1 pengetahuan dart 

pikiran yang lebih baik, akan meninggalkan perilaku kesehatan ya.'lg ber~ifat b·adisionil, 

misalnya mendapat pengetahuan mengenai imunisasi, mendapat ketrrunpilan untuk 

meningkatkan kesehatan yang kelak akan berguna untuk keluarga dan anaknya 

l\,! akin tinggi pendidikan yang ibu dapatkan kemungkinan untuk mendapatkru1 bayi 

hidup semakin besar. Pendidikan yang didapatkat1 semakin tinggi, semakin banyak 

pengetahuan yang didapat, tennasuk pengetahuan bidang biologi dan kesehatan. Bekal 

ketrampilan dan pengetalman yang baik kelak akan dapat mengasuh dan merawat bayi 

dengan baik. Pemerintah Republik Indonesia juga tengah berupaya meningkatkru1 tingkat 

pendidikan dengan melalui progrrun wajib belajar 9 tahun. Apabila terlaksana baik akan 

berdan1pak pada penurunru1 kematiru1 bayi di pedesaan. Data tahw1 1994 dan tal1un 1998 

telah menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan sekolah la'1iutan tingkat pertama 

mempunyai pro~ : >Orsi kematiru1 bayi yang lebih sedikit (tahrn1 1994, proporsi kematian bayi 

14,3%, tahun 1998, proporsi kematian bayi 17,5%) dibandingkan dengru1 ibu yang 

berpendidikan sekolal1 dasar ke bawah (taltun 1994, proporsi kematiru1 bayi 26%, tahun 

1998, proporsi kemat!an bayi 25,3%) . Berbagai penelitian menunjukkan, resiko kematian 

balita dari ibu yang tidak sekohh l3% lebih besar dru·i pada kematiru1 balita dari ibu yang 
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berpendidikan tidak tamat sekolah dasar, dan 600Al lebih besar bila dibandingkan dengan 

kematian balita dari ibu yang berpendidikan sekolah l311iutan tingkat pertanm ke atas 

(Frankenberg and Mason, 1995). 

Pendidikan t!nggi tidak hanya diperlukan bagi ibu, seorang ayah sebagai kepala 

keluarga memerluk::m pendidikan untuk meningkatkan kehidupan sosial bagi keluarga 

Sebagian besar pendidikan ayah adalah sekolah dasar ke bawah. Tahllll 1991, tidak ada 

ayah berpendidikan sekolah lanjutan tingkat atas, tah\lll 1994, 7,7% ayah berpendidikan 

sekolah lanjutan tingkat atas, dan talum 1998, 18,3% ayah berpendidikan sekolah lanjutan 

tingkat atas. Pendidikan tinggi diharapkan seorang kepala keluarga mampu membina 

kehidupan berkeluarga"termasuk membina kesehru:an untuk diri sendiri dan keluarga, bisa 

saling bertukar pikiran dengan ibu w1tuk merawat bayi secara baik (Frankenberg and 

Mason, 1995). 

Perlu dilihat lebih lanjut, ukuran status ekonomi lebih baik, tetapi tidak me~jamin 

1mtuk mendapatkan bayi yang lebih sehat. Keadaan demikian terjadi karena faktor 

pendidikan atan pengetahuan yang relatif rendah, seseorang merasa tmtuk peningkatan 

ekonomi lebih diutamakan daripada kesehatan. Data tah\lll 1998 men~jukkan tidak ada 

perbedaan proporsi bayi mati antara yang di atas garis kemiskinan (20,5%) dan yang di 

bawah garis kemiskinan (20,5Wo). Secara wnum, usia mempooyai korelasi dengan tingkat 

pendapatan per kapita Masyarakat yang mempunyai pendapatan lebih besar, secara rata­

rata mempw1yai angka harapan hidup yang lebih Pa11iang. Tetapi dari berbagai 

pengamatan di seluruh dunia, perbandingan tingkat pendapaian dan mortalitas membuktikan 

bahwa kekayaan nasional tidak selalu menentukan kesehatan nasional. Sampai 

pertengahan tahun 1997 Gross National Product (GNP) per kapita Indonesia kurang lebih 
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sudah mencapai $1200, sedangkan sedangkan GNP per kapita Sri Lanka tahun 1988 

sebesar $420, menunjukkan proporsi kematian anak usia di bawah lima tahun antara tahun 

19f>'6-1990 dari ibu yang tidak berpendidikan sampai yang berpendidikan sckolah dasar 

atau lebih, di Indonesiajauh lebih tinggi daripada di Sri Lanka (Eckholm, 1985; Mosley 

and Cowley,1991 ). Salah s~lu darnpak dari kemiskinan _ad.!ilah gangguan mental ibu, yang 

dilaporkan Cannichael dan \Villiams (1983), terdapat huhungan kesehatan mental ihu 

dengan gangguan perilaku pada hayi. 

Data tahun 1994 dan 1998 memllliukkan kehidupan tempat tinggal ibu pada masa 

kecil tidak herpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Kehidupan masa kecil atau masa 

kanak-kanak mempengaruhi kehidupan dan terhawa setelah dewasa Gaya hidup yang 

didapat pada masa kanak-kanak menjadi pola hidup setelah berkeluarga Seorang ibu yang 

pad2. m3.Sa kec!~ hidup secara tradisional, terutama pada ibu yang tidak pernah pindah 

tempat tinggal misalnya. dari kecil hingga dewasa tetap tingeal di desa, sehingga ~masana 

yang relatiftetap dan tradisionil, setelah dewasa dan punya anak, dalan1 merawat kesehatan 

hayinya meniru pola tradisiocil seperti layaknya ketika ihu tersebut waktu masih kecil. 

Ibu yang masa kecil tinggal di desa lebih banyak mempunyai perilaku hidup sehat yang 

lebih brn-uk dibandingkan dengan ibu yang masa kecil tinggal di perkotaan misalnya huang 

sampah di sekitar halan1ru1 rumah, huang air besar di sungai (Frankenberg and Mason, 

1995). 

Lahan pertanian makin berkurang khususnya laban pertanim di pulau Jawa, mata 

pencaharian yang dulu banyak pada pertanian sudah hergeser ke lingkungan bukan 

pertanirut Data tal1rn1 1991, proporsi pertanian 56,5%, tahun 1994, proporsi pertanian 

51,5%, dan tahrn1 1998, proporsi petianirul 39,2%. Pekerjaan ayah mempunyat perru1ru1 
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dalam peningkatan status keseha'La11 bayi. Pengaruhnya relatif tidak besar, peng:uuat:u1 

tahun 1994 da11 1998, ayah ya11g beketja di lingkunga11 pegawai negeri sipil atau anggota 

Hngkat:u1 bersenjata maupun yang bekerja di lingkungrut perk:u1tor:u1 baik negeri maupun 

swasta, peluang kemungkinan mempunyai bayi hidup lebih bes:u· (1,7 kali) dari pada 

ayah y:u1g bekerja di lingkwtgan pert:u1ian. Ayah yang bekerja di lingkung:u1 pegawai 

negeri sipil dan anggota angkata11 bersenjata ·:rtau lingkungan perk:u1tor:u1 lainnya, mendapat 

j:unia:u1 pelayanan kesehatan dari asuransi sehingga fasilitas kesehatan yang didapatkan 

lebih baik. Di sa111ping itu ayah yang bekerja pada pegawai negeri sipil dan anggota 

a11gkatru1 berse~jata, mempunyai kesempatan uniuk mendapatk:u1 pengetahuan di bidang 

kesehatan baik dari instansi tempat bekerja maupun dari instansi lain. Pengetahuan dan 

fa.silita.s kesehatan yang didapatkannya tersebut dapat digunakan untPl< selwuh anggota 

keluarga. Ayah yang bekerja sebagai bunm pabrik, karyawan swa.sta atau penjual jasa tidak 

memiliki ja111in:u·i kesehat:u1 sepcrti ayah yang beker:ia sebagai pegawai negeri sipil dan 

anggota angkatan bersetliata Secara statistik ayah yang bekerja di lingkungan buruh pabrik, 

kruyawan dan perliual j as a risiko kemungkinan mempunyai bayi hidup harnpir s:una deng:u1 

ayah yang bekerja di lingkungan pertanian. Menumt berbagai pengamatru1 yang dikutip 

oleh Utomo dan Hat:madji (1983) menurliukkru1 a11gka kematian bayi pada anak karyawan 

kantor lebih rendah dari pada anak pekerja buruh kasar maupun dari buruh di lingkungan 

pertani:u1, besat11ya kematiru1 bayi pada bur·uh peket:ia kas:u· dua kali lipat dru·i pada anak 

karyawan kantor. Penyebab kematian bayi terbesar pada anak peker:ia kasar disebabkru1 

oleh penyakit infeksi dan malnutrisi. Bila dibandingk:u1 dengan faktor lain, besat11ya 

pengruuh pekerjaan terhadap tingkat kelangsungru1 hidup anak relatif kecil, walau s~cara 

~1atistik bermakna 
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Menurut Supraptilah dan Soeradji yang dik'lltip oleh Utomo dan Hatmadji (1983) 

memmjukkan tingkat kematian lebih rendah pada tingkat sosial ekonomi lebih tinggi, 

dalam hal perbedaan klas sosial ekonomi lebih di tentukan atas perbedaan pendidikan, 

sedangkan ukuran sosial ekonomi yang didasarkan atas indeks fasilitas · nunah tangga 

khususnya di pedesaan Jawa Timw· dan pedesaan Jawa Barat secara statistik tidak 

menunjukkan pengaruh terlmdap kematian bayi. 

Menw-ut Kaye dan Novell (1994) ke?daan sosial ekonomi berpengaruh pada 

status gizi dan kejadian sakit dengan gejala diare pada anak usia di bawah tiga tahun, 

kondisi ekonomi rendah cendemng mempunyai anak dengan status gizi rendah, dan 

kejadian penyakit diare pada anak usia di bavlah tiga tahun meningkat pada keadaan 

ekonomi yang semakin rendah. 

Pengamatan tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 memliliukkan ada peningkatan 

atau perbaikan dari faktor sosial-demografi khususnya usia ibu dan pendidikan ibu. Seca;-a 

mnum dapat dijelaskan pendidikan mempunyai peranan besar, tingkat ekonomi yang 

relatif tinggi tetapi hila tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah, seseorang lebih 

mementingkan tingkat ekonomi dari pada kesehatan. Pendidikan dan pengetahuan yang 

tin . ~i rr1eningkatkan status sosial ekonomi keluarga dan meningkatkan ketrarnpilan w1tuk 

met!jalani kehidupan sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. Pendidikan baik dan usia 

ibu secara biologis tennasuk usia optimum untuk melahirkan dan mengasuh bayi akan 

meningkatkan derajat kesehatan bayi dan bisa meminimalkan kematian bayi. Karena 

pendidikan ibu berpengaruh sangat kuat terhadap status kesehatan bayi, dapat dirangkwn 

bahwa pendidikan ibu ini dapat digw1akan sebagai indikator terhadap status kesehatan 

bayi di pedesaan. 
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6.2 Karakteristik 
Kesehatan Bayi 

Faktor Ungkungan dan Pengamhnya T erhadap Status 

Kualitas sumber air bersih yang digunakan untuk memasak atau mmum bagi 

masyarakat pedesaan semakin baik, pada tahun 1991 masyarakat pedesaan belum 

mendapatkan air bersih dari PAM/ledeng, tahun 1994, 4% penduduk mendapatkan air 

bersih dari fasilitas kran umurn, dan tahun 1998 memmjukkan 26,6% penduduk yang 

sudah mengkonsurnsi air PAM bahkan sebagian berlangganan air PAM secara langstmg 

pa.da nunah masing-masing. Sebagian besar fasilitas air bersih di pedesaan mengunakan 

sumur atau mata. air, dan sebaliknya. keluarga. yang mend?.patkan air bersih dari yang selain 

smnur dan PAM/ledeng tersebut, seperti dari danau, sungai atau telaga juga semakin 

berkurang. Keluarga. yang mampu tmtuk mengalirkan air bersih yang berasal dari sumur 

banyak yang memanfaatkan pomp a air. 

Talmn 1991 faktor air bersih ini tidak berpengamh terhadap status kesehatan bayi, 

karena kualitas air bersih yang digtmakan relatifhampir sama. baik dari stunur, m3ia. air 

maupun sungai atau yang lainnya. Tahuc 1994, penduduk sudah mendapat fasilitas air 

bersih sedikit lebih baik yaitu sebagian mendapatkan air bersih dari kran umtun, tetapi 

fah1or ini juga tidak berpengamh terhadap status kesehatan bayi di pedesaan. Pada tahun 

1998, penduduk pedesaan telah mendapat fasiEtas air bersih yang baik dengan 

menggunakan air bersih dari PAM, yang secara statistik bermakna berpengamh terhadap 

status kesehatan bayi. Penduduk yang menggunakan air bersih dari PAM memptmyai 

harapan bayi hidup paling besar bila dibandingkan dengan sumber air bersih lainnya. 

Sumber air dari PAM dibanding dengan surnber air bersih lainnya merupakan faktor 
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terbesar yang berpengamh terhadap status kesehatan bayi. Mekanisme bahwa air bersih 

berpengaruh terhadap status kesehatan bayi diungkap Galway et.al., (1987). 

1. Air membawa penyakit yang dalam jwnlah tertentu dapat menyebabkan peminumnya 

menjadi sakit karena kuman penyakit atau bahan beracun. 

2.Air penting untuk menjaga kebersihan khususnya membersihkan kotoran. Dalam rwnah 

tangga yang tidak me'.npunyai kran air dan selalu menyimpan air dalam suatu tempat 

mempunyai risiko air yang terkontaminasi kotoran yang lebih tinggi karena tempat 

tandon air yang kurang bersih., akibatnya apabila bayi diberi makanan tambahan yang 

dicampur air dari tandon tersebut jelas makanan tersebut telah tercemar oleh 

penyakit 

Menurut Kaye dan Novell (1994 )., ada perbedaan insidensi dari diare yang sangat 

bermakna antara yang mendapat air dari kran di dalam rumah., kran wnurn dan air yang 

didapat dari membeli ke penjual air. Kelompok yang mendapatkan air dari membeli pada 

pcnjual air, 38% mengalami kejadia..-. diare, kelompok yang mendapatkan air bersih dari 

kran umurn, 23% mengalami kejadian diare., kelompok yang mendapatkan air bersih dart 

kran sendiri, 2()1>/u mengalami kejadian diare. Ada hubungan antara kejadian diare pada 

anak-anak dengan sumber air yang digunakan dan kejadian diare akan meningkat pada ibu 

yang status ekonomi yang rendah. 

Variabel lain dari faktor lingktmgan yang secara bersama-sama berpengaruh 

terhadap status kesehatan bayi adalah jenis kakus. Makin banyak keluarga yang memiliki 

kakus sebagai sarana pembuangan kotoran. Kual itas kakus semakin baik, makin banyak 

keluargayang memiliki kakus yang menggunakan tangki septik. Tahun 1994 penduduk yang 

memiliki kakus dengan tangki septik 7,2%, tahw1 1998 penduduk yang memiliki kakus 
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dengan tangki septik 21 ,6%. Penduduk yang memanfaatkan smgai, kebun atau halaman 

lUltuk sarana membuang kotoran semakin sedikit Keluarga yang masih menggunakan sarana 

bukan kakus pada umunmya keluarga yang nunah tempat tinggalnya berdekatan dengan 

sungai, yang dianggap lebih mudah dan lebih prakiis untuk membuang kotoran, yang hampir 

pasti meugandung bibit penyakit, apabila seseorang membuang kotoran di slUlgai akan 

mencemari sungai dengan penyakit Akibat selal!iutnya air ymtg telah terkontaminasi akan 

menyebar, padahal masih ada penduduk lain yang memanfaat:kan sungai tersebut untuk 

mandi dan cuci. Hal ini menyebabkan terjadinya rantai penularan penyakit Pada tahun 

1991 variabel kakus belum menunjukkan pengaruh terhadap status kesehatan bayi, karena 

pada tahun itu penduduk pedesaan belum ada yang memanfaatkan kakus dengan tangki 

septik secru·a pribadi, taltwl 1994 ada penduduk yang menggunakan kakus dengan tru1gki 

septik, tetapi varisbel kak"lls tidak berpengaruh terhadap status kesehatan bayi_ Taltwl 

1998. variabel jenis kakus secara bersama-sruna den . ~an variabel lain dari faktor 

lingkungan berpengarult terhadap status kesehatan bayi_ Variabel kakus faktor risiko 

terhadap status kesehatan bayi tidak sebesar vru·iabel air bersilt Menwut Galway etaL, 

(1987) penggunaru1 tempat pembuangan kotoran yang higienis dan dibiasakan se-jak masa 

kanak-kanak mempakan hal yang sangat penting w1tuk dilakukatL 

Lantai mmah untuk tempat tinggal mempunyai peranan penting dalrun kesehatan 

masyarakat_ Kualitas lru1tai yang kurru1g baik misalnya rumah yang berlantai tar..ah, 

merupakan sarana untuk menularkan penyakit terutama infeksi penyakit parasit, misalkan 

infeksi penyakit cacing_ Kecenderw1gan perumahan di pedesaan yang berlantai tanah 

semakin menmun_ Tal1w1 1991 rumah berlru1tai tanah 73,9%, tahun 1994 runtah berlantai 
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dari semen atau batu bata semakin banyak, tennasuk yang berlantaikan tegel atau keramik. 

Bila dikaitkan dengan status kesehatan bayi, pengaruh lantai rumah relatif kecil atau tidak 

berpengamh terhadap status kesehatan bayi. 

Proporsi mmah berdinding tembok semakin banyak dimiliki masyarakat pedesaan. 

Rrnnah yang baik adalah nnnah yang bisa melindungi penghuninya dari bahaya yang 

mengancam kesehatan. Deng:m dinding tembok, isi. ru.mah relatif terilindar dari debu dan 

kelembaban. Hac:il analisis Frankenberg dan Mason (l995), menlllljukkan ibu yang 

berpendidikan rendah, tinggal pada lingkungan perumahan yang ktrrang baik misalnya 

rumah dengan lantai tanah yang kotor, sampah berada di sekeliling run1ah, jendela atau 

ventilasi yang kurang. Su.mber air untuk minu.m keluarga dari ibu berpendidikan rendah 

lebih sering memaniaatkan sun1ber air yang kurang baik, dan membuang kotoran iJada 

tempat yang tidak mempUJ1yai sarana higienis yang baik. Keadaan tersebut berpotensi untuk 

meaingkatkan penulanm penyakit yang berbahaya. 

Pengamctar:. talum 1991, tahun 1994 dan tahun 199~, ada peningkatan atau 

perbaikan dari faktor lingkungan khususfiya &umber air bersih dan jenis kakus. A!lgka 

kematian bayi tidak secarajelas menlJlliukkan penurunan, tetapi perhitungan beberapa ahli 

menunjukkan adanya kecendenmgan terus menunm. Penumnan tersebut berkaitan dengan 

perbaikan sarana lingkungan yang terns meningkat di pedesaan. Analisis statistik 

menlJlljukkan bahwa perbaikan sarana air bersih dan jenis kakus berpengaruh terhadap 

status kesehatan bayi. Disimpulkan, kondisi lingkllllgan meningkat akan meningkatkan 

status kesehatan bayi. Perlu dicatat, perbaikan lantai nnnah di pedesaan tidak ada pengaruh 

yang berrnakna terhadap status kesehatan bayi . Apabila pemerintah Republik Indonesia 

membuat program untuk plesterisasi rumah penduduk, perlu dipikirkan kembali, akan lebih 
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baik program ini diprioritaskan untuk perbaikan sarana fisik yang berkaitan lebih erat 

dengan status kesehatan bayi, yaitu progran1 pipanisru;i air P .AM/led eng di pedesaan. 

Tenrunya air b~rsih atau air PAt\1/ledeng yang disalw·kan ke rumah tangga adalah air yang 

telah diolah dan memenuhi syarat sebagai air minwn. 

Dari be.berapa variabel faktur Iingkungan ini, air bersih yang digunakan pada rwnah 

tangga ini merupakan pilihan sebagai indikator yang berpengaruh terhadap status kesehatan 

bayi. 

6.3 Karakteristik Faktor Perawatau Kehamilan dan Pengamhnya Terhadap Status 
Kesehatan Bayi 

KMS sangat berrnanfaat tmtuk mencatat sesuatu yang berhubungan dengan 

kesehatan. IQ{S ibu P.amil berguna tmh.tk mencatat kemajuan kesehat.an ibu hamil yang 

diperiksa oleh tenaga kesehatan. Di dalam KMS ibu hamil akan tercatat mengenai 

perkembangan ke~ehatan selama hamil, misalnya peningkatan berat badan, frekuensi 

im"!Blisasi, freh"Uensi pemeriksaan, atau catatan mengenai kelainau apabila ada Di 

pedesaan, kesadaran memiliki KMS selama ibu harnil se-makin meningkat jumlahnya. dan 

distribusi pemberian F.MS juga semakin mening!mt., tidak hanya sarana kesehatan 

pemerint.ah sajayang memberi KMS tetapi pelayanan kesehat.an swastr.juga memberi IQ1S 

terse but. 

Semakin tersebarnya sarana kesehatan dan tenaga kesehatan yang bisa memeriksa 

kehamilan, semakin mudah terjangkau oleh ibu hamil, makin banyak yang memerlukan 

pemeriksaan kehamilan sejak dini. Begitu juga sebaliknya, terdapat kecenderungan yang 

semakin sedikit ibu yang tidak mau periksa kl;lhamilan. Ibu yang tidak memeriksa 

kehamilan, karena menganggap pemeriksaan kehamilan tidak diperlukan, atau karena 
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kehamilan yang tidak dikehendaki. Tahw1 1991 , ibu yang tidak periksa kehamilan 17,8%, 

tahun 1994 ibu yang tidak periksa kehamilan 16,9%, tahun 1998 ibu yang tidak periksa 

kehamilan 0,3%. Penelitian Notobroto dkk., (1996) memu~jukkan ibu yang tidak periksa 

kehamilan sebanyak 2,1%, sedangkan penelitian Islam dan Nielsen (1993 j menUI~jukkan ibu 

yang periksa kehamilan di ktinik di Bangladesh sebanyak 45%. 

Pemeriksaan kehamilan yang baik apabila diperiksa pada tenaga kesehatan yang 

terlatih sejak dini dan dila1.'llkan secara terah1r. Pemeriksaan kehamilan yang dini dimulai 

sejak trimester I. Makin meningkat jmnlah ibu hamil yang memeriksakan keharnilan sejak 

triu1~ster I. Tahun 1991 ibu periksa hamil pada trimester I 60,9%, tahun 1994 ibu periksa 

hamil pada trimester I 48,4% dan tahun 1998 ibu periksa hamil pada trimester I 90,4%. Ibu 

yang memeriksakan kehamilan sejak dini karena ingin t:iliu bahwa ibu tersebut telah benar 

hamil, atau memeriksakan kehamilarmya illltuk mengontrol kesehatan, karena ibu tersebut 

sudah menyadari bahwa sudah hamil. 

Fasilitas pelayanan keflehatan yang mampu memberikan pelayanan untuk kesehatan 

ibu dan anak semakin banyak dan semakin tersebar, dan semakin ter:iangkau oleh 

mru.·yarakal Fasilitas pelayar.an kesehatan yang sudah tersebar adalah Posyandu dan 

Poli:1des. Pada tempat pelayanan kesehatan tersebut man1pu melayani pemeriksaan ibu 

hamil, pemeriksaan ibu yang masih meneteki, melakukan imunisasi. Perbedaannya, di 

Posyandu tidak melayani persalinan, sedangkan di Polindes mampu menangani persalinan. 

Tempat pelayanan kesehatan yang sangat mudah dan ter:_jangkau tersebut diharapkan mampu 

memberi pelayanan yang baik, dan mampu meningkatkan kualitas kesehatan bagi ibu dan 

anak. Meskipun tempat pelayanan kesehatan relatif dekat, tidak semua ibu hamil 

memeriksakan kehan1ilan ke tempat pemeriksaan terdekat. Karena alasan terientu banyak 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



127 

yang mem<=-rik:::akan ketempat yang relatif agak jauh. Karena alasan tertentu pula ada ibu 

hamil yang tidak periksa, meskipun jumlah ibu yang tidak periksa cenderung semakin 

berkrn·ang seiring dengan semakin betiambalmya tempat pelayanan kesehatan. Menumt 

Galway et.al., (1987) kehadiran fasilitas kesehatan dan petugas pada suatu wilayah belum 

merupakan jaminan yang memberi dampak postif pada kebngsur.gan hidup 211ak. Menumt 

Notoatmodjo (1993), rendahnya penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan karena 

disebabkan cerbagai faktor tennasuk jarak secara fisik dan secara sosial. 

Tidak jarang dalam memeriksakan kehamilannya ibu mendatangi lebih dari satu 

tempat Secara un1um, tempat yang dikunjungi untuk pemeriksaan kehamilan adalal1 tempat 

yang pemeriksa kehamilan oleh bidan. Hanya ibu yang mempunyai alasan tertentu yang 

memeriksakan kehamilan pada yang bukan bidan misalnya dokter. Ibu yang memeriksakau 

kehamilan pada dukun juga masih ada, di samping diperiksa oleh dukm1 juga diperiksa 

pada tenaga kesehatan yang lain. Tidak jelas alasan mengapa perlu pemeriksaan yang 

tradisionil dan yang bukan tradisionil. Penelitian Notobroto dkk., (1996) menll11iukkan 

basil yang tidak berbeda, sebagian besar ibu di pedesaan periksa kehamilan pada tenaga 

kesehatan dan duklUl bayi. 

Hasil pemeriksaan yang baik dila1.'llkan sedini mungkin dan dilakukan ma!{in 

sering sesuai dengan nasihat petugas. Thu han1il di pedesaan cenderllllg makin sering 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Langkah ini merupakan awal yang baik lilltuk menjaga 

kelangsungan hidup bagi ibu hamil maupun bayinya Tahun 1991 frek"Uensi periksa 

kehamilan s 5 kali sebanyak 73,9%, tahllll 1994 :fi·ekuensi periksa kehamilan s 5 kali 

sebanyak 62,1%, dan tahllll 1998 :fi·ekuensi periksa kehamilan s 5 kali sebanyak 12,9%. 

Menurut pedoman progran1 pemeriksaan kehamilan di Puskesmas, frekuensi periksa 
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k~hamilan paling sedikit 4 kali yaitu 1 kali periksa pada trimester I, 1 kali periksa pada 

n·imester II, dan 2 kali pada trimester III. Tidak hanya ibu sebagai pasien yang harus 

mentaati petm~uk, dan petugas kesehatan hams ditm1tut untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan agar supaya ibu yang telah sadar memeriksakan kehamilan mendapat pelayanan 

dan hasil pemeriksaan yang memuaskan. Karena dengan pemeriksaan yang baik dapat 

mendeteksi dini kemungkinan kelainan kehm,t1ilan, pada keadaan selaJlintnya akan 

menurun.kan k~sakitan dan kematian ibu maupun bayiflya Islam dan Nielsen (1993) 

menunjukkan berat lahir bayi dapat diperbaiki dengan perawatan kehamilan secara baik 

ditambah dengan pemberian makanan tan1bahan pada ibu hamil pada n·ime&1er III. 

Dari data tahun 1991, variabel perawatan kehamilan, tidak ada yang 

berpengaruh terhadap status kesehatan bayi, karena disebabkan oleh kondisi dari variabel 

tersebut relatifsama Data tahun 1994, ada satu variabel perawatan keharnilan, yaitu mval 

petr.erik:man keharnibn, mempengaruhi status kesehatan bayi. Hal ini berkaitan dengan 

kualitas keseha!an ~aat ibu han1il, karena dengan kontrol kesehatan sejak dini maka 

pertumbuhan janin dapat terkontrol deng&tl baik, apabila terdapat kelainan dapat dikecahui 

dan diantisipasi sejak dini. Kelainan pada saat hamil tidak harus berupa penyakit, tetapi 

bisa berupa gangguan pertumbuhan janin yaitu yang dilihat melalui penimbangan berat 

badan setiap bulannya. Bila dirasakan terdapat gangguan pertumbuhan, petugas kesehatart 

dapat menyarankan untuk menambah gizi dalam makanan sehari-hari. 

Petugas kesehatru1 yru1g memeriksa kehrunilan juga dapat mempengaruhi status 

kesehatan bayi, sebagai ujtmg tombak pelayanan kesehatan untuk kesehatan ibu dan ru1ak di 

wilayah pedesaan adalah bidru1. Tetapi hal ini tidak berruti ibu yang memeriksakan 

kehamilrul pada dokter risiko kemtmgkinan ru1ak hidup lebih kecil dru·i pada ibu yang 
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kehamilannya diperiksa oleh bidan, tetapi kemungkinannya bahwa ibu yang diketahui 

mengalami gangguan kehan1ilan dan din~juk pada dokter, dengan demikian risiko 

kemungkinan anak hidup yang lebih kecil disebabkan karena kelainan saat kehamilannya, 

dan bukan karena diperiksa oleh doktemya. 

Data tahun 1998, variab~! pt;rawatfftl kehamiian yang bersama-sama mempengaruhi 

status kesehatan bayi adalah pemeriksaan kehamilan, frekuensi pemeriksaan, dan 

fi·ekuensi imunisasi lT Pemeriksaan kehamilan merupakan keharusan p3.da saat ibu hamil. 

Pera\vatan kehamilan sangat menentukan kelangsungan hidup Layi, dari perawatan 

kehamilan dapat diketahui kesehatan dan pertumbuhan janin. Perawatan kehamilan yang 

baik tidak cukup hanya sekedar pemah dilakuk!ill pemeriksaan kehamilan ~3;_ja, tetapi 

fi·ekuensi pemeriksaan juga menentukan kualitas dari pemeriksaan, makin sering frekuensi 

pemeriksaan yang sesuai dengan artiuran petugas kesehatan makin baik hasil yang 

didapatkan dan kelangsungan hidup bayi makin pruliang. Sebagai ujung tombak pelayanru1 

keseh9tan m1tuk pemerik::~aan ibu dan anak di pedesaan adalah Posyandu, dengan petugas 

kesehatarmya oleh bidan. Diiaporkru1 Forste, (1994) pe!·awatrul kehrunilru1 menm'Uilkan 

resiko kematiail bayi dalan1 dua tahun pertama. Perawatan kehan1ilan oleh dokter akan 

menmunkru1 1,2 kali resiko kematiail bayi Jibanding dengru1 yru1g tid3k pemah perawatru1 

antenatal, tetapi perav .. ·atan antenatal oleh bidail resiko kematiru1 bayi lebih besar hila 

dibandingkru1 dengru1 yang tidak melakukru1 perav..-atan antenatal. 

Variabel lain dari faktor pera\\-·atan kehamilan yang juga berpengaruh terhadap 

status kesehatru1 bayi adalah imm1isasi TT yang diberikru1 sebelmn atau selruna kehamilan, 

berguna mencegah kematiru1 bayi akibat penyakit tetanus pada bayi yang barn lahir. 

Pemberian imm1isasi TT paling sedikit diberikan dua kali dengan selang waktu pemberian 
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paling sedikit satu bulan, sesudah pemberian yang ke dua, imunisasi IT ini dapat diberi 

lagi sesuai dengan kebutuhan_ Imunisasi IT berguna untuk bayi, tetapi proses pemberian 

imunisasi ini tidak langsung pada bayi, tetapi diberikan melalui ibunya, yang disuntikkan 

sejak sebelum melahirkan atau sebelum hamiL Pelaksanaan program imunisasi TI ini 

melibatkan instansi lain dengan jalan beketja ~runa dengan Departemen Agruna, ibu yang 

akan menikah diwajibkan untuk mela1.'1lkan inlllnis~i terlebih dahuh1• Kar~na proses 

imunisasi yang demikiru1 ini sering tidak d!mengerti oleh ibu di pedesaan_ Sehingga bail)'ak 

ibu yang tidak mendapatkan imunisasi IT_ Semakin menyebarnya fasilitas pelayanan 

kesehatru1 di pedesaan, ibu yru1g tidak mendapatkru1 imunisasi TI sudah sru1gat sedildt Ibu 

yru1g mendapatkan imunisasi TI sesuai yang dipersyaratkan yaitu paling sedikit dua kali 

semakin meningkat jumlahnya Tahun 1991 ibu yang tidak pemah imunisasi IT 48<}"0, tahrn1 

1994 ibu yang tidak pernah imunisasi IT 44,4~ ·o, dan tahun 1998 ibu yang tidak pemah 

imunisasi IT 1,7%. Notobroto dkk , (1996) m ~ n~mukan ibu yang tidak pemaL imunisasi 

IT 49%·, disimpnlkru1 pula bahwa tenlapat pcrbedaan yang bem1akna ibu yang 

mendapatkru1 imunisasi IT ru1tara yru1g pemah mengalami kematian bayi dan yang tidak 

pemah mengalrunai kematian bayi. Dilaporkan Forste (1994), ibu yang pemah mendapat 

imrn1isasi TI mempunyai resiko kematiru1 anak dalan1 dua tahun pertan1a 1, 7 kali lebih 

rendah dibru1dingkan dengan ibu yang tidak mendapat imrn1isasi IT_ 

Berdasarkru1 pengarnatan tahrn1 1991, 1994 dan 1998 terdapat perubahan pola 

p er a\~.:atan kehrunilru1 yaitu usia kehan1ilru1 saat pertama kali periksa, dan frekuensi periksa 

berpengamh terhadap status kesehatan bayi. "Pembahan tersebut mengru·ah pada 

perbaikan_ Bidan sebagai tenaga kesehatan utama untuk metayani pemeriksaan kehrunilan di 

pedesaru1, selayaknya ketrrunpilan dan kemrunpuan harus tems ditingkatkan, fasilitas 
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pendukung untuk menjalankan tugas yang be:·siti:J: telmis dan bukan telmis perlu dibenahi 

tennasuk sistem kontrak kerja bagi bidan yang bekerja di desa, karena apabila bidan tidak 

bisa beketja secm·a penuh karena terhalang oleh sistem ketja tersebtti., sering tetjadi 

pergantian btdan di wilayah ket:ianya, bidan yang barn, setiap kali akan beker:_ja selalu 

beradaptasi dulu pada wilayah kerja., maka selalu terjadi kesenjangan anbra masyaraklli 

yang membutuhkan pelayanan dengan bic!m1 ym1g akibatnya akan memperbut uk pelaym1m1 

kesehatan yang sudah mulai membaik 

Karena perm~·atm1 kehamilan yang baik merupakan upaya utltuk mempercepat 

perbaikan status kesehatan bayi di pedesaan, maka variabel ini dapat digrn1akm1 sebagai 

indikator untuk penyusrnum indeks kesehatan bayi. Dikatakm1 Kardjati (1995) dengan 

meningkatkan cakupan pelaym1m1 untuk perawatan kehamilm1 yang meliputi pemberian 

imunisasi TI, deteksi dini ibu yang mempunyai resiko tinggi disertai intenrensi gizi pada 

wanita hamil akan memberi kontribusi cukup besar dalam penmunan ke-jadim1 malnutrisi 

padaanak. 

6.4 Karakteristi.k Faktor Persalinan dan Pengaruhnya T erhadap Status Kesehatan 
Bayi 

Bagi ibu di pedesaan, kebersihan dari kmnan dalam perawatan bayi masih menjadi 

masalah, sebagian besm· ibu di pedesam1 lebih memilih persalinan di mmah yang 

kebersihan dari kutnan penyakit belum dapat dijamin, sehingga pencegahan kematian bayi 

akibat penyakit tetanus, imunisasi 1T sangat diperlukan. 

Fasilitas pelayanan kesehatan yang bisa melayani persalinan semakin menyebar 

dan mudah tetjangkau oleh masyarakat, tetapi pilihm1 utama tempat untak melakukan 

persalinan bagi ibu di pedesaan po·lanya tetap, yaitu selalu lebih memilih bersalin di 
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rumah. Hanya sedikit ibu yang yang mau bersalin selain di ru.mah. Tahw1 1991 ibu yang 

bersalin dirumah sendiri manpW1 di rumah orangtua/mertua 95,3%, Tahun 1994 ibu yang 

bersalin dinunah sendiri maupllil di rumah orangtua/mettua 87 ,2%, Tahun 1998 ibu yang 

bersalin dirumah sendiri manptm di rumah orangtua/metiua 72,6<.'-·o. Hasil penelitian ini 

tidak jauh berbeda dengan penelitian Islam dan Nielsen (1993) di Bangladesh, ibu yang 

bersalin dirumah sendiri manpun di run1ah orangtua/metiua 91%. Tidak j elas alasannya 

Wltuk lebih memilih persalinan di run1ah, banyak penjelasan dari para qh.Jj (Pusat Penelitian 

Kependudukan d~1 Pembangunan, 1996) alasan dari para ibu memlih bersalin di rumah 

karena fakt:or kebiasaan s~ja yang terjadi secara turun temwlltl, atan karena keprakt:isan.. 

Kondisi tertentu ibu hamil melakJ.kan persalinan bukan di rwnah sendiri, misalnya 

kehamilan dengan kelainan, ibu terpaksa melai'llkan persalinan di rwnah sakit. Tidak 

semua ibu han1il yang berisiko tinggi man melakukan persalinm1 di rumah sakit Dalam 

keadaan normal, sebagian kecil melakukan persalinan selain di nunah, yaitu bersalin di 

tempat pelayanan kesehatan yang memiliki fasilitas untuk bersalin sepetii PuskeHrnas, 

Polindes maupun klinik-klinik swasta yang banyak berlokasi di pedesaan. Pelayanan 

persalinan di run1ah sakit daerah hanya melayani persalinan yang mengalami kelainan 

setelah penderita din~juk d31·j ternpat pelayanan kesehatan di tingkat yang lebih bawah. 

Rllillah sakit di kabupaten terdapat hanya di ibukota kabupaten, sehingga jangkanan pada 

masyarakat di pedesaan cukup jauh, sistim pelayanan kesehatan di daerah menggunakan 

sistem rujukan, tidak memungkinkan seseorang langsoog mendapat pertolongan di rumah 

sakit daerah. Karena prosedur jangkauan yang relatif lebih sulit, ibu yang mempllilyat 

kesulitan saat bersalin ada yang tidak man di t"l!iuk ke rumah sakit. 
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Pada umumnya petugas atau penolong persalinan yang mendatangi ibu yang akan 

melahirkan datang ke rumah untuk mem L~illl tu persalinan tersebut. Penolong persalinan yang 

paling memungkinkan untuk dipanggil datang ke nunah adalah dukun bayi dan bidan, dan 

p~nolong persalinan tersebut yang banyak berperan membantu persalinan di pedesaan. 

Tidak jarang dukun bayi dan bidan sating beketja san1a dalam melaksanakan proses 

persalinan baik pada saat persalinan yang mengalami kelainan maupill! persalinan yaqg 

nonnal, karena tidak jarang bidan yang dipang_~il datang agak terlambat, dukun yang dekat 

dengan mmah yang datang lebih dalm!lL Talum 1991 pilihan utama ibu di pedesaan yang 

bersalin meminta bantuan pada dukun 66,6%, pada bidan 30%, tahun 1994 bersalin dengan 

dukun 8,11} · ~ dan bersalin dengan bidan 72,6%, tahun 1998 bersalin dengan du1:un 23,6~{) 

dan bersalin dengan bidan 83,3%. Peranan dukun dalam membantu persalinan masih 

dibutnhkan di pedesaru1, karena ada beberapa pelayanan yang bersifat tradisionil yang 

masih dipercaya seperti misaJnya pemberi~n janm-jamuan untuk menyehaikan ibu dan 

bayinya Peranan tenaga dokier sebagai penolong persalinan bagi ibu bersalin di pedesaan 

relatif sedikit. Tenaga dokter baik dokter umum maupw1 dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan lebih banyak beket:_ia di perkotaan baik seba.:,o-ai tenaga kesehatan di rumah sakit 

maupun praktek swasta Thu yang bersalin di nunah sakit relatit ~ sangat sedikit, sehingga 

ibn yang bersalin dibantu oleh tenaga d0kter juga sedikit. Tenaga dokter yang bertngas di 

pedesaan hanya sampai di tingkat Puskesmas yang kebanyakan terletak di kecamatan. 

Dalam menjalankan tngas di bidang kebidanan di Puskesmas banyak dilaksanakan oleh 

bidan atau pembantn bidan. Sehingga dokter di Puskesmas pun lebih banyak tidak melayani 

pemeriksaru1 kehamilan maupun persalinan. Islam dan Nielsen (1993) di Bangladesh 

menemukan balnva penolong persalinan oleh tenaga kesehatan hanya 14%. 
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Pada proses persalinan yang mengalami kesulitan yang tidak terlalu berat masih 

bisa dibantu oleh tenaga duh'llll dan bidan, tetapi yang mempunyai penyulit relatit~ berat 

hams di mjuk ke nunah sakit yang terletak di ibu kota kabupaten. Karena untuk dirujuk ke 

rumah sakit memerlukan persiapan baik mental dari penderita dan keluarganya maupun 

biaya yang tidak sedikit, tidak jarang pend~rita enggan di~juk ke mmah sakit, akibatn.ya 

terlambat n!endapat pertolongan yang memadai dan berakibat kesakit?n rr.aupun kematian 

bayi. Karena dalam proses per"lalimm disetiai dengan penyulit, proses sel~jutnya, 

khususnya yang sudah dimjuk di rumah sakit, bisa bersalin secara spontan, bisa dilakukan 

operast. 

Usia kandungan yang secara fisiologis untuk bisa dilahirkan secara tepat waktu atau 

istilah kedoktenm aterm adalah yang kandungan yang bemsia 37 minggu sampai 40 

mmggu. Tidak semua kandungan yang dilahirkan selalu aterm, ada kalanya bayi 

dilahirkan dengan usia kandungau yang l-.'1Irang dan disebut sebagai prernatur atau usia 

kandungan yang lebih dan disebut sebagai .c:erctinus. Pada bayi yang lahir pada usia 

kandungan aterm dan usia kandungan yang serotinus relatit' kelangsungan hidupnya lebih 

baik dibanding dengan bayi yang dilahirkan dengan usia kandungan yang prematur. Pada 

bayi yang dilahirkan saat usia kandungan p :·ematur bahkan sangat prem(ltur tidak jarang 

kelangsungan hidupnya sangat pendek, karena terlan1bat mendapat pertolongan yang 

memadai, yang disebabkan karena tidak adanya sarana peralatan kedokteran yang cukup. 

Usia kandungan saat dilahirkan pada umumnya akan rnenentukan ukman bayi dan 

berat bayi saat dilahirkan. Makin kurang u~ia kandungan saat dilahirkan makin rendah 
- -

berat lahimya dan makin kecil ukuran lahir bayi tersebut. lJk"uran yang tepat untuk bayi 

yang baru lahir dengan cara di tirnbang. Tidak semua bayi di pedesaan yang lahir di 
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tirnbang oleh penolong persalinan. Sebagian besar bayi tersebut tidak ditimbang saat 

dilahirkan. Tahun 1991, bayi lahir tidak timbang 78,3% dan tahun 1994 bayi lahir tidak 

ditimbang 64,5%. Disebabkan yang menolong persalinan dukun yang tidak mempuny<h 

alai timbangan atau kalau persalinan ditolong oleh bidan, tetapi karena persalinannya di 

rumah tentunya bidan tidak membawa alat timbang saat menol~ng - persalinan, hanya 

membm~·a alai yang secukupnyr1 saja saat menolong persalinan di run:ah penderita. 

Biasanya penolong persalinan yang teliti membawa bayi untuk ditimbang beberapa saat 

setelah dilahirkan. Karena tidak semua bayi ditimbang saat lahir, maka ukuran kelahiran 

hanya berdasarkan penglihatan dan ingatan ibu s~ia, yang tentunya relatif kurang tepat. 

Bayi yang tidak ditimbang cendenmg semakin berkurang, hal ini sudah disadari baik oleh 

ibu maupun oleh petugas, mengingat bahwa dengan diketahuinya beni1 lahir bayi sebagai 

salah satu alat ufttuk memonitor kesehahmnya kelak, sehingga bayi yang ditimbang saailahir 

sekarang ini semakin Lanyak. Tahun 1998 bayi yang tidak ditimbang 4%. Sebagian besar 

ibu di pedesaan melahirkan bayi a.term, ukuran bayi yang biasa d.:'!ngan berat lahir berkisar 

antara 3000 gran1 sampai 3500 gram (36,2% ). 

Fakior persalinan yang menentukan kelangsungan hidup bayi ditentukan oleh 

tempat pelayanan maupun ketrampilan penolong persalinan, kondisi kesehatan ibu saat 

melahirkan dan status kesehatan bayi itu sendiri saat lahir. Data tahun 1991 variabel yang 

mempw1yai hubw1gan dengan kelangsw1gan hidup bayi adalah tempat persalinan, penolong 

persalinan, usia kehamilan dan cara persalinan. Meskipun tempat persalinannya di rumah 

sakit dan yang rnenolong persalinan tenaga doki.er, tetapi kelangsungan hidup bayi lebih 

jelek. Hal ini tidak berarti pelayanan di rumah sakit lebih jelek dari pada persalinan di 

rumah, atau tenaga dokter lebih jelek daripada tenaga bidan atau dukun, t.etapi brena 
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kondisi kesehatan ibu dan bayinya yang kurang bagus, sejak saat ibu hamil, sehingga 

kadang-kadang harus dilakukan persalinan secara operasi melalui perut, sedangkan usia 

keha.milan masih belum memungkinkan atdl.l dengan kata lain bayi lahir prematur dan berat 

lahir yang sangat rendah, sehingga dengan kondisi kesehatan demikian maka kelangsungan 

hidup bayi mer~jRdi pendek. Data tahun 1994 menrn~ukkan pelayanan kesehatan yang 

menit.gka1, tidak ada fakior persalinan yang mempengaruhi status kesehatan bayi. 

Kelangsungan hidup yang lebih panjang unruk bayi yang dilahirkan secru·a normal dalam 

arti lahir dengru1 usia kehamilan yang cukup atau bayi yang aterm secru·a biologis maupun 

fisi ologis optimal sehingga kelangsungan hidupnya lebih palljang. Data tahun 1998 

menunjukkan faktor per~alinan yang mempengaruhi status kesehatan bayi adalah ukurru1 

bayi saat lahir, berat bayi saat lahir dan penolong persalinru1. Persalinan yru1g dibantu 

olt:h dokter adalah persalinan yang mempm1y!li risik0 tinggi y311g dirujuk dari pelayanan 

kesehatAA y311g lebih baw&h, apabita lebih b2n)'a.l< proporsi bayi mati karena ditolong oleh 

dokter bukan cisebabkall karena kualitas dokier lebih rendah dari pada kualitas yang bukan 

dokter. Pada un1unmya di pedesaall bahwa persalillall yang mempunyai risiko tinggi selalu 

terla.'llbat di rujuk ke pusat pelayanall yang lebih tinggi. Tetapi bila tidak terlambat di ~juk 

ibu yang bersalin di rtttnah sakit memprn1yai risiko kemungkinru1 bayi hidup yang jauh lebih 

tinggi dari pada yang melahirkru1 di rumah. Ibu yang bersalin sejak awal sudah dibru1tu 

oleh tenaga kesehatan proporsi kematian bayi lebih sedikit dari ibu yang persalinan 

a\valnya dibantu oleh bukan tenaga kesehatan. 

Ibu yang tidak mempunyai kelainan saat melahirkru1 kemtttlgkin<~.n mempunyai 

proporsi bayi hidup lebih tinggi dari pada ibu yang mempunyai kelaimm. Kondisi yang 

sehat lebih baik dari kondisi sakit. Ibu mengidap kelainan j3lltilll8 dall sakit dengan gejala 
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sesak naias yang ti~ak kambuh mempw1yai risiko tinggi bagi persalinan, akan sangat 

berbahaya apabila penyakit tersebut datan.g menyerang dan temtama apabila saat bersalin, 

harus din~juk ke pusat pelayanan kesehatan di tingkat yang lebih tinggi. Di pedesaan 

seringkali ibu hamil terutama yang mempunyai kelainan seperti letak sungsang, retensi 

plasenta, atau kelainan lain yang seham~mya mendapatkan pertolongan yang secara medis, 

masih dibantu dengan perto.l m-.gan secara tradisionil oleh dukun, sehingga terlambat 

mendapat pettolongan secara benar, akibatnya risiko untuk ntendapat trauma kelahiran 

besar dan memperpendek kelangsungan hidup bayi. 

Usia bayi saat mati di Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten Trenggalek 82 , 3° /~ 

bemsia kurang dari 1 bulan, dan penyebab kematian 54,8% karena berat lahir k"ltrang dari 

2500 gram. Laporan Notobroto dkk., (1996) menyebutkan bayi mati di pedesaatl 61,7% 

bemsia kurang dari 1 bulan, dengan penyebab kematian 53,2% tidak diketahui. Laporan 

Gribble (1993) dan Kardjati (1995) menyebutkan, pada masyarakat pedesaan puncak 

angka ke.matian anak ter:_jadi pada masa bayi, utamanya minggu pertama hiagga ke empat 

setelah lahir. Ting_~11ya )Jroporsi bayi mati pada usia dini adalah cennin kerentanan 

terhadap penyakit infeksi yang didasari antara lain oleh perkembangan kesehatan selama 

dalam kandtmgan yang tidak optimal dan berakhir dengan berat lahir rendah. 

Variabel lain dari fakior persalinan yang berpengaruh pada status kesehatan bayi 

tahun 1998, temtama ukuran bayi saat lahir dan berat bayi saat labir. Ukuran bayi lahir 

yang kecil dengan berat lahir yang rendah mempwwai risiko kemungkinan bayi hidup yang 

jauh lebih rendah daripada bayi yang lahir dengan ukuran biasa atau ukuran bayi lahir yang 

lebih besar dari pada biasanya, maupun bayi yang berat lahir nomtal atau lebih berat dari 

nonnal. Ukuran bayi saat lahir maupun berat bayi sam lahir ini kadang berhubungan dengan 
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usia kehamilan. Bayi dengan kelahiran yru.1gprematur cenderung memptmyai ukuran lahir 

yang lebih kecil bahkan soogat kecil dengoo beratlahir yang rendah bahkoo soogat rendah. 

Bayi dengan berat lahir yoog sru.1gat rendah sangat rentan terhadap pengru.·uh lingkungan 

sekitru.11ya, secru.·a fisiologis bahwa bayi yang berat lahimya sru.1ga1 rendah orgru.1 tubuhnya 

belw11 dapat b~kerja secaru sem{Jtu11a ~ehingga su1it bagi bayi tersebut dapat 

mempettahankan kelru.1gsllllgan hidupnya Hal ini berbeda dengoo bayi yang lahir dengan 

berat yang lebih besar bal.kru.1 oayi yang beratnya melebihi uo:mal masih mru.r1pu 

mempettahru.lkan kelru.1gsungru.1 hidupnya, sehingga bayi tersebut ini risiko kematiannya 

lebih rendah bila dibandingkru.1 dengru.1 bayi yru.1g lahir dengan berat sru.1gat rendah. Data 

tahun 1998 menlllljukkru.l sebagian besar proporsi kematiru.1 bayi di pedesaoo karena berat 

lahir yang rendah, perlu pernru.1tauan lebitt lm~jut mengapa hal itu bisa tet:jadi, apakah 

disebabkan karena musi.tn kemarau yang berkepanjangan dan dampak dari kt·isis ekonomi 

yang menyebabkru.1 kurang gizi pada ibu saat hamil , sehinggajanin yang dilaltirkan befatnya 

rendah. Pengamatan mtnw1jukkan bahv .. ·a bayi dengan berat lahir rendah yang mati tidak 

semuanya karena berat yang kurang tetapi disetiai dengan sakit lain. 

Dampak bayi dengoo berat lahir rendah telah dittn1iukkan oleh berbagai penelitian 

balw . .:a berat lal1ir ini mempw1yai erat hubungan dengru.1 kelangsungan hidup ru.1ak. Dari 

pengamatoo Chase di Amerika dan Kusin di tiga desa di Jawa Ti.tnw· yang dikutip oleh 

Kardjati (1987), bahwa kematian bayi yang lal1ir dengan berat di bavv'ah 2500 gran1 akan 

meningkat dengoo tajam seperti mengikuti pola deret ukur. Bila dibandingkan bayi yang 

lahir dengru.1 berat ru.ttru.·a 3001 gram san1pai 3500 gram. risiko kematian dalru.n usia satu 

bulan untuk bayi yang lahir dengan berat 2001 gram sampai 2500 grrun adalah 9 kalinya, 

dan meningkat 38 kalinya tultuk bayi yru.1g lahir dengan berat 1501 grru.n san1pai 2000 gram, 
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Jan term: meningkat llO kali untuk bayi yang lahir Jengan berat 1001 gram sampai 1500 

gram. Dilaporkan Becera etal., (1993), 6 dari 10 kematian bayi dapat dicegah jika berat 

lahir rendah dapat diberantas. Mencegah berat lahir rendah dan kematian bayi sebaiknya 

diutamakan dengan cara mengurangi kese11iangan antara pelayanan kesehatan yang bersifat 

umum/masyarakat dengan pelayanan bersifa.t swasta!pribadi. 

Pengamatan tahun 1991, 1991! dan 1998 dirangkum bahv.ra variabel utama yang 

berpengamh te-rhacbp status kesehatan bayi adalah ukuran b~yi lahir, berat lahir dan 

penolong persalir..an. Usiajanin yang c~ndenmgpret n atur mempunyai kelangsungan hidup 

bayi lebih pendek, dan ukuran bayi saat lahir yang kecil juga mempunyai kelangsungan 

hidup bayi yang lebih pendek. Uh'Ufan bayi lahir akan lebih tepat bila ditimbang, di 

pedesaatl masih cukup banyak bayi yang h1hir tidak ditimbang temtama apabila persalinan 

dibantu oleh bukan tenaga kesehatan yang terdidik. Bayi yang lahir dengan berat kurang 

dari 2500 gram, peluang untuk hidup sangat kecil. Tidak ka1ah pentir.gnya adalah tenag3. 

keseha.tan yang menolong persalinan di pE>desaan, bayi yang lahit de.ngm~ ditolong oleh 

tenaga keseha.tm1 petum1g hidupnya jauh lebih besar hila dibandingkm1 dengan bayi ym1g di 

tolong oleh bukm1 tenaga kesehatan. Km·ena masyarakat pedesaan masih sm1gat 

mempercayai akm1 keberadaan dukun, maka peranan dukun dalam membm1tu persalir.an 

hams tetap dimmrtaatkan, yaitu sebagai pernbm1tu tenaga kesehatm1 sesudah proses 

persalinm1, misalnya perawatm1 plasenta, memandikm1 bayi dm1 lain sebagainya. Karena 

varabd penolong persalinan dm1 berat lahir merupakan vm·iabel ym1g sangat k-uat 

pengmlllmya terhadap status kesehatan bayi di pedesaatl, maka variabel ini digooakan 

sebagai bahan penyusunm1 indeks kesehatall bayi. 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



6.5 Karclkteristik Faktor Perawa~an Bavi dan Penganthnya Terhadap 

Kesehatan Bayi 

140 

Status 

Peristiwa sakit, suatu yang hal yang biasa tetjadi , tidak ada manusia di dunia 

ini yang tidak pemah sakil Pada bayi, sakit bisa bu·ena infeksi dari kuman, bisa karena 

bLLI{an infeksi krnnan. Penyakit yang melanda bayi pada t!mumnya adalah infeksi saltu·rut 

nafas yrutg ditru1dai dengan batuk dan atau demruu, kemudia!l penyakit mencret Penyak~t 

tersebut o::ebenamya tidak terlalu berbahaya apabila segera diobati dengan baik. Akan 

mettiadi masalah apabila penyakit batuk dan diare sering dianggap oleh masyru·akat 

awam bukru1 penyakit yang perla segera diobati, dan dirutggap biasa tetjadi pada bayi dru1 

anak, sehingga bayi tersebut tidak diobati. Bayi yang sakit bisa sembuh tidak akan mettiadi 

masalah, sering b2.yi sakit tidak segera diobati, mettiadi sakit yang berkepanjangan, 

berakibat bayi ktu·ang gizi, daya tahan mentu1ltl, bayi kurang gizi semakin mudah sakit, 

selanjutnya pertumbuhan dan perkerr.bangru1 ya.:!g tergrutg~ atau yrutg lebih pru·ah lagi 

bs.yi bisa mati. 

A1tggapan bahwa bayi sakit mempakm1 hal biasa dru1 bukan peuyakit, dapcl 

dilihat dari upaya dru·i orang tua tultuk memberi pengobatan, ada yang memberi pengobatru1 

pada bayi sakit secara bukan medis, yaitu pergi ke dukun atau sinshe km·ena sakitnya bayi 

disebabkan oleh sakit yang bersifat supra natural, membeli obat atau jamu sendiri kru·ena 

sakitnya bayi dianggap karena hanya gangguan kesehatan saja atau kru·ena akru1 mengalruni 

pembahan pertumbuhan dru1 perkembangannya Terdapat kecenderungan makin brutyak 

memilih mencari pertolongan pada tenaga medis dan mulai meninggalkru1 pertolongan 

secara non medis. Tal1w1 1991 bayi sakit mendapat pertolongan medif:. 53,8%, tal1w1 1994 

bayi sakit mendapat pertolongan medis 74,5%, dan tal1w1 1998 bayi sakit mendapat 
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pertolongan medis 91 ,3<i-·o. Kemungkinan disebabkan pendidikan formal dari orang tua 

semakin meningkat, tempat pelayanan kesehatan semakin tersebar dan tetjangkau 

masyarakat, sehing_ga meninggalkan pengobatan yang bersifat tradisional_ Memilih tempat 

pettolongan waktu bayi sakit ini, seringkalt diperlukan lebih dari satu tempat untuk 

tnenyembuhkan bayi sakit, terutan1a apabila bayi setelah diobati belum menUtljukkan 

perbaikan, mvalnya dit0long oleh tenaga bukan medis karena belum ada perbaikan 

kemudian dibawa berobat ke tempat pelayanan medis, demikian juga sebaliknya, pada 

awalnya ke temp at pelayanan medis, karena kurang puas kemudian di b!l\Va ke tenaga bukan 

medis. Tetapi bisajuga awalnya sudah diobati oleh tenaga medis seperti bidan atau mantri 

tetapi sakitnya yang makin parah terpaksa dirujuk ke dokter atau rumah sakit 

Makanan utama bayi setelah dilahirkan adalah ASI. Tim di pedesaan pada utllUtllllya 

sudah menyadari balwva ASI mempakan makanan yang terbaik bagi bayinya. ASI di 

samping merupakan makanllil paling sesuai untuk bayi, karena mengandung tuism· kebutuhan 

pokok bayi juga menga!1dung zat kekd.mlan yang berguna bagi bayi untuk menjaga dari 

gangguan penyakit Makiu patliang bayi di beri ASI tentunya ruakin baik bagi pertumbuhan 

dru1 perkembangarmya Sebaliknya susu buatan bisa terkontaminasi bibit penyakit yang 

ter:jadi sewaktu pernbuatatl susu atau tempat rninmn susu yang km·ang bersih_ Keootm1gat1 

lain dari ASI bagi tingkat keiangsungan hidup bayi tmnpak lebih nyata pada bulan 

pennulaan dan semakin tidak nyata afau menumn pada bulan terakhir tahm1 petiama 

kelahiran bayi. Pengaruh ASI pada kematian bayi ym1g bemmw· kurang dm·i 6 bulan juga 

tergantung pada kualitas dru1 keuersihan makanan pen,i?.ganti dan kondisi kesehatati 

lingkungan sekitat· bayi. Bagi kebatiyakan bayi di penduduk rniskin, rnemper-paqjang ASI 

dari 6 bulan sampai 12 bulan atau bahkati 24 hulan dapat mempettalmnkan makanan yang 
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relatifbergizi dibandingkan dengan kualitas dan kuantitas mak~1at1 penggru1ti yang tersedia. 

Di pedesaan, kebiasaan menyusui dalam jangka \Vaktu yang p~jang mempakan hal yang 

sudah biasa. (Utomo dan Hatmadji.1983). 

Di pedesaan, hila tidak ada gangguan dalam proses menyusui misalnya anak hidup 

dan tidak sakit, ihu tidak sakit dan ASI nya keluar maka bisa dipastikan bahwa bayi 

rnendapat ASL Tidak semua bayi pemah diberi kolostrurr1 , data tahun 1991 memmjukkan 

tidak ada perbedaan yang bennakna proporsi kematian bayi antar a bayi yang pemah diberi 

kolostrum maupun tidak. Notobroto dkk., (1996) juga mengemukakan bahv •. ·a tidak ada 

perbedaan yang bennakna proporsi kematian bayi antara bayi yang pemah diberi kolostrum 

maupun tidak. Pada umumnya pemberian ASI berlangsung sampai lehih dari satu hingga 

dua tahun. Pemberian ASI akan dihentikan hila anak sudah diang~ap besar dan perlu 

disapih, ibn sedang hamil lagi, ibu atau anak sakit atau anak mati. 

Data tnhun 1991 telah menunjukkan balm,.a ke~uatian bayi disebabkan karena 

kelahiran prematur, m~skipun bayi telah diberi ASI tetap tidak tertolong. Data tahun 1994, 

bayi yang pemal1 diberi ASI mempunyai kecendenmgan bayi hidup lebih besar daripada 

bayi yang tidak pemah diberi ASI. Bayi yang masih diberi ASI tidak mempunyai hubungan 

yru1g bennakna dengan kesakitan bayi. Hal ini tidak berarti bahwa manfaat ASI hanya pada 

kematian bayi saja, dan tiJak bisa mencegah kesakitan, tetapi ada faktor lain yang 

menyebabkan bayi saki[ khususnya dengan gejala panas, batuk mauprn1 mencret. Penyakit 

dengan gejala mencret pada bayi pada umunmya disebabkan kru·ena kurang kebersihan pada 

makru1ar1 atau air minumnya., juga batuk dan par1as pada urnrn1mya disebabkar1 kar·ena cuaca 

yru1g tidak menguntungkan mauprn1 penularan dari orang lain. Data tahun 1998, bayi yang 

pemah diberi ASI mempunyai kecendenmgan bayi hidup lebih besar· daripada bayi yang 
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tidak pernah diberi ASI. Dilaporkan Fo!·ste (1994 ), sulit untuk menjelaskan hubungan sebab 

antara pemberian ASI dengan kesakitan atau kematian bayi yang berusia kurang dari 1 

bulan, karena bayi yang mati pada hari-hari pettama tidak mampu diberi ASI, sehingga 

kematian bayi menghentikan pemberian ASI dan bukm1 sebaliknya penghentian ASI 

penyebab kematian bayi_ Imunisa.{j i pada bayi tidak mempunyai hubungan yang bennakna 

dengan kesakitan bayi. 

Data t3lmn 1998, ti<.lak ada hubungan yang b~nnakna pemberian ASI dengan 

kesakitan bayi, tetapi tidak berru:ii bahwa manfaat ASI hru:lya pada kematian bayi s~ja, dru:1 

tidak bisa mencegah kesakitan, tetapi ada fak1or lain yang menyebabkan bayi sakit 

khususnya sakit panas, batuk maupun mencret Penyakit dengan gejala rnencret pada bayi 

pada umunu1ya disebabkru:1 karena kurru:1g kebersihru:1 pada makanan atau air mi11umnya, 

juga batuk dan panas pada umumnya disebabkan karena cuaca yang tidak menguntungkan 

maupun penularan dru:·i orru:1g lain_ 

Penyakit mmah!r memplikan salah satu penyebab ter:iadinya kematiru:1 bayi, 

imunisasi untuk mencegah penyakit menular dilll berbahaya bagi kesehatan bayi sudcl1 sejak 

beberapa saat yang lalu sudah diprogrru:n dan diberikan pada bayi. Progran1 pemberiru:1 

imunisasi ini sud911 mencapai ke tingkat pelosok pedesaan, di sru:nping itu program 

pemberian imunisasi makin lama ini semakin banya1.. jenisnya, dan semakin banyak 

penyakit inteksi yang dapat dicegah melalui imw1isasi ini semakin bru:1yak penw1111at1 

kematian bayi. Tahun 1991 sebagian besru:· bayi di pedesaat1 (52,2%) belum pemah 

mendapatkru:1 imunisasi secru:·a baik, tahun 1994 bayi yang tidak mendapat imunisa.c;i 23 ,7% 

dru:1 tahun 1998 bayi yang tidlli< mendapat imw1isasi 18,6%, ini menlltliukkatl masyarakat 

sudah mulai mengerti pentingnya tentar1g imunisasi_ Data talmn 1994 menwljukkan 
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pemberian imunisasi tida¥ mempunyai hubungan bermakna dengan kesakitan bayi, maupun 

dengan kematian bayi, namun tidak berarti imunisas i tidak bergtma bagi kesehatan bayi, 

karena masih banyak penyakit lain yang bisa dicegah melalui imunisasi_ Data tahun 1998 

menunjukkan pemberian imunisasi tidak mempunyai huLtu1gan bennakna dengan kesakitan 

bayi. Tetapi mempunyai hubungan bennakna dengan status kesehatan bayi. Bayi yang mati 

sebagiru1 besar karena berat lahir reJ:1ddl dan mati sebelum uisa 1 bulan dan belum sempat 

diberi imunisasi, sehingga bayi mati tidak semata-mata karena faktur imunisasinya saja 

Namun demikian untuk bayi yang hidup relatif masih banyak yang belurn diberi imunis&Si 

secara lengkap sesuai dengan atliuran progrrun. Untuk itu masih diperlukan peningkatan 

jangkauan pelayanan untuk mendapatkan basil yang lebih baik Notobroto dkk., (1996) 

menyebutkan tidak ada perbedaru1 yru1g bennakna proporsi kematiru1 bdyi antru·a yang tidak 

diberi imunisasi, imunisasi tidak lengkap dan inumisasi lengkap. 

Meskipun pemberiru1 makat1ar1 selain ASI secru·a statististik tidak mempunyat 

hubungan y9ng bermakna dengan kesakitan, tetapi juga tidak berarti pemberiru1 makanan 

yang baik tidak berguna bagi b&yi. Makru1ru1 hmbahan yru1g baik berdampak positif bagi 

pertumbuhan dru1 perkembangan bayi selatliutnya Pengamatru1 Kaye dan Novell (1994), 

pemberiru1 ASI akan menurun seiring dengan meningkatnya status ekonomi orru1g tuanya 

Pengan1atan data tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 m e nur~jukkan peranru1 ASI 

sebagai makru1an utama bagi bayi sangat besar, kru·ena bayi yang pemah mendapat ASI 

mempunyai kecendenmgan kelru1gsungan hidup yang lebih pru ~ jang , sedartgkan imunisaHi 

dru1 fakior gizi mempunyai perru1an yang cukap penting untuk menunjang kesehatatl bayi . 

Pemberian ASI bagi ibu di pedesaan masih dianggap mempakan hal yang terbaik bagi 

bayinya, bahkan masih banyak ibu menyusui bayi san1pai usia dua tahun atau sampai ASI 
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tidak bisa keluar lagi . Sanga.t sedikit ibu yang tidak memberi ASI pad:::t. bCJ.yi , hanya alasan 

yang memaksa tidak dapat memberi ASI misalnya bekerja di tempat jauh, atau sakit, ibu 

tidak memberi ASI, sedangkan selama masih memungkinkan ibu di pedesaan masih 

menyempatkan memberi ASI untuk baymya Nanmn demikian tidak berarti bahwa bayi yang 

di beri ASI dan diberi imunisasi sudah pasti tidak pemah sakit, tetapi pada umumnya bayi 

tersebut diharapkan lebih sehat sehingga kelatlgsungan hidupnya le1.) th panjang. 

Pengamatan tahun 1991 , 1994 dan 1998 disimpulkan variaLel utama yang 

berpengaruh terhadap sta._tus kesehatan bayi adalah pemberian ASI dan imunisasi bayi. 

Telah tetjadi perubahan pola perawatan bahwa bayi di pedesaan temtama pemberian 

imunisasi, semakin banyak jenis imw1isa.Ri yang diberikan pada bayi, dan bayi yang diberi 

imUHisasi secara lengkap juga semakin banyak. Ibu di pedesaan sudah tidak terlalu 

mengkhawatirkan akan ada efek samping pada saat bayi di beri imw1isa.Ri. D~mam pada 

saa.t bayi di beri imunisasi sudah dianggap biasa sehingga ibu sudah tidak meragukan lagi 

akan manfaat imw1isasi yang secm·a statistik dari be.rbagai penelitim1 dapat mengw·m1gi 

hmatian bayi. Dilaporkan Shimouchi et.al., (1994) taktor yang berpengaruh terhadap 

kematian bayi di 97 negara berkembang adalah cakupan imunisasi, jumlah penduduk yang 

:munpu baca tulis, dan Total Fertili(Y Rate. 

Setelah ma.Ring-masing faktor dianalisis pengaruhnya terhadap status kesehatan 

bayi , variabel yang bennakna pengmuhnya terhadap status kesehatan bayi yaitu usia ibu, 

pendidikllil ibu, j enis peketjaml ayah, swnber air bersih, pemeriksaan kehmnilm1, frekuensi 

pemeriksaan, kelahiran bayi cukup bulm1, ukuran bayi saa.t lahir, berat bayi lahir, 

penolong persalinan, bayi pemah diberi ASI dan imm1isasi. Meskipun masing-masing 

variabel tersebut secm·a statistik benuakna beqlengmuh pada status kesehatan bayi, tetapi 
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setelah dianalisis bersama-sama tidak sernua variabel secnra slatistik akan bennakna 

mempengaruhi status kesehatan bayi. 

Data tahun 1991 menunjukkan tidak ada variabel lingkungan, sosial-demografi, 

perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan sesudatt persalinan yang mempengaruhi 

status kesehatan bayi. Data tahun 1994 menw1jukkan ada interaksi dari beberapa variabel 

yaitu pendidikan ibu, usia ibu, pemberian ASI mempengaruhi status kesehai.an br;.yi. 

Dikatakan interaksi kart>na ',·ariabel tersebut dari kelompok beberapa iah'tor. Apabila 

dilakukan analisis lebih jauh menunjukkan bal1\\-'a beberapa t"'ah1or dari data tahun 1994 

tersebut maka ASI, merupakan taktor yang terbesar pengaruhnya terhadap status 

kesehatan bayi di pedesaan, kemudian faktor terbesar lainnya adalah pendidikan ibu dan 

yang terkecil pengarulmya adalah usia ibu. Pendidikan yang tinggi dan ditwliang usia ibu 

yang semakin de\vasa akan memperbaiki pengetahuan, sikap dan perilaku dalam 

menjalankan tugas mengasuh bayi:. sehingga ibu akan lebih bcrperiiah.l1 hidup :;ehat yaitu 

dengan memeriksakan kehan1ilan s~cara 111ti.n. Pendidikan yang haik berkaitan e:nrt dengan 

j enis peketjaan, yang akan meningkatkan status sosial-demografi. Keadaan demikian ini 

pula kondisi ling.h"llligan rumah juga baik tennasuk kualitas kepemilikan kakus yang baik 

akan menghindarkan dari pencemaran bibit penyakit menular. Data tal1w1 1998 memmjukkan 

ada beberapa variabel yaitu pendidikan ibu, jenis air bensih, imunisasi bayi, berat 

bayi saat dilal1irkan dan pe111berian ASI pada bayi secara bersama-sama berpengaruh 

beJTnakna pada status kesehatan bayi . Pera\vatan kesehatan untuk ibu hamil yang baik 

akan mendapatkan hasil yang baik yaitu bayi yang dilal1irkan sehat dan kemudian ditambah 

dengan pol a perawatan bayi yang baik maka akan didapatkan bayi yang sehat. 
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Dari interaksi beberapa faktor tersebut yang secam statistik berpenga..•i.th terhadap 

status kesehatan bayi ada sedikit perbedaan antara tahun 1991 , tahun 1994 dan data tmmn 

1998. Pendidikan ibn yang pada tahun 1994 berpengaruh terhadap status kesehatan bayi , 

data tahun 1998 variabel pendidikan juga berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. 

Varibel air bersih yang tahtnl 1 ':94 tidak berpengaruh terhadap status kesehaian bayi di 

pedeswn, sedangbl.11 tahur. 1998 mentnliukkan pengaruh yang bermakna Tahun 1994, 

kategori yang mendapatkan air bersih seperti PAM/ledeng beltnn ada. pada tahun 1998 

yang mendapatkan air bersih dari P Al\i sudah hanyak, yang mendapattan air bersih dari 

PAI\1 risiko kematian bayi lebih rendah dari pada yang bukan PAM/ledeng. Variabel 

pemberian ASI data tahtnl 1994 dan 1998 rnasih merupakan variabel yang terns 

berpengaruh terhadap status kesehatan bayi_ Dari berbagai pengan1atan ASI mempakan 

faktor yang sangat pt:nting dalam upaya perbaikan sta..tus kesehatan bayi. 

Hasil Hnalisis ini tidak terlalu berbeda dengan pengamatan para ahli. Menurut 

Frankenberg dan Mason (1995) ibu yang berpendidikan makin tinggi cenderung mencari 

perawatan kehamilan pada nunah sakit, Puskesmas atau klinik S\Vasta, dokter atau bidan, 

sed:::!~gkan ibu yang berpendidikan lebih rendah cenderung memilih peravvatan kehamilan 

pada duktnl t:radisional_ Tetapi bila dilihat dari pengetahuan para ibu mengenai tempat 

pelayanan kesehat111 baik yang bersifat tradisional mauptnl yang bukan relatifharnpir sarna 

attinya baik ibu yru1g berpendidikatl tinggi maupun yru1g berpendidikan rendah semua 

mengetahui pusat pelayanan kesehaiatl baik yang bersifat tradisional mauptn1 yang bam. 

Demikian juga pada saat persalinatl, ibu yattg berpendidikan lebih tinggi cenderung 

memilih tempat rnauptnl penolong persalinan yang mempunyai Jatar belakang medis, dan 

ibu yang berpendidikan rendah cendenmg tnltuk bersalin di rumah dengatl dibantu oleh 
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tenaga i:radisionaL Ibu yang berpendidikan tinggi lebih banyak memanfaat:kan air P AI\f 

untuk air bersih baik untuk air minwn maupun untuk mandi dan cuci_ 

Dari interaksi beberapa faktor tmtuk data tahun 1998 tersebut faktor ptra\vatan bayi 

yaitu khususnya pemberian itmmisasi dan ASI pada bayi dan berat lahir mempakan fal\tor 

terbesar berpengamh terhadap status kesehatan bayi. Pendidikan dan linglmngan tisik 

yaitu air ·')ei·sih pengaruhnya lebih kecil terhadap status kesehatan bayi_ 

Dari analtsis data tahw1 1991, 1994 dan 1998 menunjukkan selain kondisi 

lingk1.111gan yang semakin baik juga permvatan kehamilan, pola persalinan, pcravlatan 

bayi, maupun fasilita'l pelayanan kesehatan untuk ibu dan anak semakin banyak dail 

distribusinya sampai menjangkau berbagai pelosok desa juga meningkat k"llalitasnya, dan 

fakt:or tersebut ini yang berperan •tan berpengamh terhadap status kesehatan bayi di 

pedesaan. Pendidikan ibu yang makin tinggi akan meningkatkan pengetahuan kesehatan 

yang baik di san1ping itu akan meningkatkan status sosial ekonomi yang lebih baik Ibu 

yang sosial ekonomi semakin baik malm ibu akan semakin baik merawat kesehatannya 

baik selama hamil n1aupw1 saat bersalin sehingga risiko kematian bayi akan sernakin keciL 

Di samping itu juga menujukkan bahwa jenis kalms, air bersih, pendidikan ibu, usia ibu, 

awal pemeriksaan kehamilan, pemberian ASI dan pemberian imunisasi bayi, merupakan 

variabel utama yang berkaitan erat dengan kesehatan bayi. Dapat dirangkwn balmra 

pendidikan akan meningkatkan pengetahuan ditunjang oleh usia ibu yang secara biologis 

sudah mampu merawat bayi dengan baik akan meningkatkan status sosial ekonorni, dengan 

status sosial-ekonomi yang baik rnempunyai atau berkaitan erat dengan kondisi Iingkungan 

nunal1 yang baik yaitu dengan memiliki air bersih dari PA . .l\.f:1edeng dan penggwman 

jamban dengan tangki septik. Status sosial ekonomi yang baik akan meningkatkan 
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penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih moderen dru: tnt:Iling_galkan cara atau 

perilaku yang bersifat tradisional, melaknkru1 pemeriksaan kehamilan secru·a dini dan 

teratur, melakukan pemeriksaan ke tenaga kesehatan yang terdidik, merawat bayi dengan 

cara yruig sesuai anjun.111 kesehatan yaitu dengan imunisasi, diberi ASI, apabila bayi sakit 

mencarikan penyembuhan ke tenaga kesehatan yru1g terdidik dru1 juga mempraktekkan cara 

hidup yang sehat yang lain dalam kehidu!Jan sehari -harinya. I:i laporka.'1 Islrun dan Nielsen 

(1993), pelayanan untuk kesehatru1 ibu dru1 anak mempunyai peran pentin,g untuk mer~runin 

kesehatan ibu yan dampaknya akan menurunkan kesakitan dan kematiart a.nak. 

6.6 Faktor-Fakwr yang Beq;engaru.h Tcrhadaf) Status Keschatan Bayi untuk 

Menyusun Indeks Kesehatan Bayi 

Indeks kesehatan bayi mempakan suatn indikator bam yang dapat mengukur derajat 

kesehat1Il bayi khususnya mengulnrr peluang untuk hidup atau matinya bayi di pedesaan, 

telah dapat dibuat dan (~isustm setelah menganalisis beberapa fahi'Jr yaitu f1Uctor sosial-

demografi, linglcmgan., pt<mwatan kehamilan, persalinan dan perawat.an bayi y:mg 

berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Indikator yang telah t ~ rsusun i11i bisa dikatakan 

gabungan dari beberapa indikator yang sudah ada dan disusun kembali menjadi suatu 

indikator komposit yang bam, dan membentuk indeks kesehatan bayi . Indikator baru yang 

telalJ disustm ini al<an melengkapi indikator yang sudah ada, mengingat bahvva kebutuhan 

akan indikator yang tems meningkat sesuai dengan dinamika pembangunan di bidang 

kesehatan dan kesejahteraan anak, di samping itu alasan lain perlu tems dibuat dan 

dikembangkan suaht indikator baru, karena indikator yang sudah ada sering kurang bisa 

digunakan karena keterbatasan data yang akan digunakau sebagai indikator. Pembahasan 

sehu"Uutnya untuk menyusun indeks kesehatan bayi akan dilakukan dengan membahas setiap 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH ... ARIEF WIBOWO



ta.ktor yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Tujuan dari menganalisis setiap 

fakior terhadap status kesehata.n bayi untuk menyeleksi secara statistik, variabel yang 

secara bennakna berpengaruh terhadap status kesehatan bayi sebagai bahan untuk 

penyu~unan indeks kesehatan bayi. 

Sebagai variabel yang digunakan untuk bahan penyusunan suatu indeks kesehatan 

. bayi adalah beberapa variabel yang dengan ~ji regresi logistik ber_pengaruh betmakna 

terh&.dap status kesehatan ba\'i, kemudian variabel tersebut di beri skor sta.ndar dan 

dianalisis dengan analisis diskriminan untuk m~nentukan indikator ntama dan indikator 

tamhahan, maupun untuk menghittmg batas skor peluang hidup atau tw;.tinya bayi.di 

pedesaan. Seringkali untuk perencanaan dan untuk evaluasi keberhasilan kegiatan 

diperlukan suatu tolok ukur unl.uk menentukan derajat kesehatan khususnya kesehatan bayi 

untuk menentukan sampai seberapajauh tinggi atau rendahnya der~jat kesehatan bayi yang 

barn dilahirkan. Karena dengan tolok ukur mi akan dapat menggan1barkan dan juga 

membantu meningkatkan derajat kesehatan tilasyarakat. Tolok ukur yang digarnbarkan dalarn 

bentuk nilai atau angka akan men~.udahkan dalam menentuka.n tingkill: kesehatan bayi yang 

barn dilahirkan. Untuk pengembangan dalam menyusun to:ok ukur bisa berasal dari 

beberapa angka statistik yang dapat mengklasifikasikan kemungkinan bayi tnilllilk kategori 

hidup atau mati, dalan1 hal ini beberapa variabel yang rnempunyai pengaruh secan1 

bennakna terhadap stants kesehatan bayi, bisajuga ditambah dengan tolok ukur yang sudah 

diakui berdasarkan literatur dan penelitian yang lain. Untuk menyusun dan mengembangkan 

tolok ukur bam ini yang berupa suatu indeks tersebut diperlukan variabel yang di samping 

mempunyai pengaruh secara bennakna terhadap status kesehatan bayi juga mudah untuk 

mendapatkan angka statistik tersebut. Selain itu untuk memudahkan penyusunan suatu indeks 
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juga diharapkan tidak terlalu banyak angka statistik atau variabel yang akan dipergwd<an 

dalam peny1ISUtlan indeks tE'rsebut. Selm~jutnya pengembangm1 indeks kesehatm1 bayi 

menggw1akan angka statistik berdMarkatl data yang paling akhir_ Penyusunan dan 

pembuatan indikator tnt tersusuu secara dua macmn yaitu indikator yar1g disusUtl 

berdasarkan hMil analisis diskriminm1 ya.t1g bennakna berpengaruh terhadap status 

kesehatatl bayi yang untuk mudalmya disebut sebagai indikator utama dm-1 yang disusun dari 

literatur dan penelitian pihak lain yang disebut sebag~i indikator trunbahan_ 

I-!asil analif;is untuk menyusun indekE kesehatan bayi yang utmna berdasarkilll 

analisis Hta!:istik ini tersusun dru·i lima variabel yaitu skor standar jeliis air bersih, 

penolong persalinan, berat bayi lal1ir, ASI dat1 imUt1isasi. Variabel tersebut di atas 

adalah vru·iabel yang secara bennakna mempUt1yai pengaruh terhadap status kesehatan bayi, 

juga variabel tersebut relatif mudal1 didapatkan atau dicari pada ibu di pedesaan, selain 

juga tidak terlalu bru1yak variabel yang digw1akat1 untuk menyusw1 Huatu indeks kes~hatan 

bayi tersebut diatas_ Penilaiatl indeks kesehatan bayi sebagai indikator utruna dilakukan 

dengan pemberiru1 skor standar pada tnMing-masing variabeL 

Kualitas air yang makin baik berkorelasi positif dengat1 status kesehatan bayi artinya 

balwva semakin baik kualitas air bersih yang digunakan sehari-hari untuk minwn akan 

meningkatkan kelangsungm1 hidup bayi. KualitM air bersih yang paling baik yaitu sumber 

air dari PAM diberi nilai yru1g tetiinggi. Berat bayi lahir berkorelasi positif dengan 

status kesehatm1 bayi rutinya ballwa b-:>rat lal1ir bayi yang semakin besar meningkatkan 

kelangsungru1 hidup bayi_ Km·ena bayi yru1g lahir dengan berat yang lebih meningkatkatl 

kelm1gsungm1 hidupnya dm·ipada bayi ym1g lallir dengat1 berat ym1g kw·atlg, maka bayi ym1g 

berat lal1imya lebih berat diberi nilai yang lebih tinggi daripada bayi yang berat lahimya 
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lel>ih rendah. ASI merupakan makanan paling baik bagi bayi temtama bayi yang baru lahir 

karena di samping mengandung unsur makanan paling sesuai untuk kebutuhan bayi, ASI 

mengandung beberapa zat kekebalan yang berguna bagi bayi untuk: melawan pauyakit. 

Bayi yang pemah rnendapat ASI kelangstmgan hidupnya jauh lebih panjang daripada bayi 

yang tidak pemah mendapat ASI. Imunisasi bayi yang lengkap berkorelasi positip dengan 

usia bayi ruiinya bahwa makin lengkap bayi telal1 diberi imunisasi., kelangsungan hidup 

bayi lebih paJ1iang. Penolong pers:llinru1 yang sejak awal sudah dibru1tu oleh . tenaga 

kesehlll:an akan memberi basil yang lebih baik dari pada penolong persalinan oleh tenaga 

ti-adisionil, karena tenaga kesehatan bisa mendeteksi sejak awal apabila terdapat resiko 

tinggi dalrun persalinan. Penolong persalinan yru1g awalnya dibantu oleh tenaga dukun, dru1 

kemudian dimnbil alih oleh tenaga kesehatan juga memberi basil yang kurang baik, yaitu 

resiko kematian bayi tetap tinggi, karena adanya keterlambatan deteksi dini hila ada resiko 

tinggi dalam persalinru •. VariaLel yang berkorelasi positit~ yaitu bayi yang mempunyai nilai 

indeks kesehatan bayi maki11 tinggi almn semalcin tinggi kelangsungan hidupPya 

Sebagai skor indikator utan1a dari indeks kesehatru1 bayi dapat dihiumg ambang 

batas skor peluru1g bayi hidup a!au mati. Skor indeks kesehatan bayi -1,76- -1,05 artinya 

hila bayi mempunyai skor indeks -1,76 atau kurang, peluru1g tmtuk mati sangat besru·.Bayi 

yang mempunyai skor indeks san1a atau lebih dari -1,05 malca peluang untuk hidup sangat 

besar. 

Variabel pendidikan ibu dan pemeriksaan kehan1ilan secru-a statistik tidak 

bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi, tetapi kru·ena secara liter-at:ur menm~jukkan 

kaitru1 erat dengan masalah kesehatan bayi mal<a variabel tersebut dapat pula dikembangkru1 
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sebagai iudikator pada kesehatan bayi. Untuk membedakannya, malm variabel uu 

dimasukkan sebagai indikator tambahan. 

Dibandingkan dengan indikator yang sudah ada dan telah dibakukan di Indonesia 

yaitu indikator komposit kesejahteraan anak (Kantor Menteri Koordinator Bidar1g 

Kesejahteraan Rakyat Republik Indonesia, 1992), beberapa kelebiitat1 yang bisa didapat 

dari incleks kesehatru1 bayi, yaitu indek.<l ini secara spesifik merupakan indikator yang 

berhuLw~gan dengan kesehatan bayi, sedangkan indikator komposit kesejahteraan anak 

merupakan indikator yang relatif masih bersifat umwn yaitu utltuk mengukut· derqjat 

kesejahteraan anak. Variabel yang menyu3ut1 indeks ke:':e!latan bayi adalah ringkas dan 

hanya sedikit yaitu 5 variabel sebagai indikator utama dan 2 variahel sebagai indikator 

tambahan, sedangkan indikator komposit kesejahteraan anak terdiri dari 71 indikator 

tunggal yang kentUdian dipilih 1ae11jadi 12 indikator inti dan 14 indikator sektoral, 

meskiputl sudah diringkas tetapi jumlah variabel atau indikator yang menyuswmya masih 

cuk"llp banyak Pada indeks kesehatan bayi untuk lilendapatkan data dari variabel yang 

disusw1 menj~i indik&tor berupa suatu skor yang telah distandarisasi dan bisa secara 

langsung dikumpul oleh petugas atilll tenaga kesehatan setempat, sedang.lmn indikator 

komposit kesejahteraan data yang dikutnpulkan berbentuk rate atau rasio dan data tersebut 

didapatkan dari instansi lain yaitu Biro Pusat Statistik. Kelebihan lain dari indeks 

kesehatan bayi adalah dapat menghitung peluang bayi hidup atau mati berdasarkan skor 

indeks, sedan,gkan indikator komposit kc:sejahteraan tidak dapat menghitung peluang bayi 

hidup atau mati. 

Ada beberapa yang patut di catat balmla meskipun dengan skor indeks kesehatan 

bayi utama, dapat dihitung peluang bayi hidup ai.au mati. tetapi skor indeks kesehatan bayi 
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tersebut merupakan ukurru1 reiatif; karena tergantung dari skor standar dari masmg-

mru;ing variabel, wilayah yang berbeda maupun \Vaktu yang berbeda mempunyat 

kemungkinr.1.n nilai yang berbeda Atas da.--sar pemikiran bahwa indeks kesehatan bayi 

merupakan ukuran relatif dari ;matu ukuran untuk memperkirakan kelangsungau hidup bayi · 

bam lahir di pedesaan, maka skor indeks tersebut dapat dihitung berdasarkan satu 

kelompok tettentu atau dalam satu populasi tettentu dalam kurun V.'a1..1u yang tertentu s~ja 

A.kibatnya skor indeks kesehatan bayi hanya untuk mempel~iari perbedaan status kesehatan 

atau kelang.Qungan hidup mru;ing-masing bayi yang ba111 lahir dalam satu populasi tertentu 

dalam wilayah tet1entu menumt waktu tetientu. Jika skor atau harga indeks kesehatan bayi 

im yang mempakan suatu ukuran yang relatif akan digunakan di luar wilayah populasi 

penelitian atau dalam kunm waktu yang berbeda perlu dihitung lagi nilai 
• 0 

masmg-masmg 

variabelnya, untuk itu diperlukan perhitungan statistik l~gi untuk menentukan smmnan 

variabel dan skomya Untuk indikator tambahan yang juga diberi skor juga merupakan 

ukuran yang juga relatif sehingga hila perlu skor diperhitu.ngkan lagi bila digu.nakan di iuar 

wilayah populasi penelitian atau dalam kunm waktu yang l.Jerbeda, untuk itu juga 

diperlukan perhitungan stati~1ik lagi untuk menentukan smmnan variabel dan skornya.. 

Dengan demikian tidlli< tertutup kemungkinan bahvtia untuk uktmm sebagai indikator 

tambahan ini, di ·.vilayah penelitian yang lebih luas bisa dimasukkan sebagai indikator 

utama.. 
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7.1 Simp ulan 

BAB7 

SIMPULAN DAN SARA.t~ 

1 aKondisi sosial-demo , ~ · afi ibu di pedesaan tahun 1991, 1994 dan 1998 meningkat, 

ibu berpendidikan lebih tinggi memptmyai status kesehatan bayi lebih baik. 

b.Ada perbaikan lingkungm1 tahun 1991, 1994 d!i.ll 1998, semakin baik smnber air 

bersih yang digunakan mempunyai status kesehatan bayi yang lebih baik. Lantci 

nunah yang di plester semakin baik, tetapi tidak ada hubtmgan antara lantai yang di 

ple~1er dengm1 sta..tus kesehatau bayi. 

c.Kualitas perawatan kehamilan tahun 1991 , 1994 dm1 1998 meningkat, pelayanm1 

kesehatan makin banyak tersedia di pedesaan. Semakin teratur melakukan 

pemeriksaan kehamilan memptmyai status kesehatan bayi yang lebih baik. 

d.Persalinan dengan bid31l !ebih b~1yak di manfaatkan ibu di pedesaan. Ibu b~rsalin 

:o<ejak awal dibantu tenaga kcsehatan mempt,nym status kesehatan bayi lebih baik 

daripada ibu bersalin dib~mtu dukun bayi atau awal persalinan dukun bayi 

kemudian di mjuk ke bidan. Berat bayi lahir 2Y)0 gram atau lebih mempunyru 

status kesehatan bayi lebih baik. Tempat persalinan lebih banyak di mmah. 

e.Pola perawatan bayi ymtg baik dengan innmisasi secara lengkap, jenis itmmisa.~i 

lebih beragam, dan pemberiru1 ASI mempunyai status kesehatru1 bayi lebih ba.ik. 

2. Berdasarkan uji regresi logistik dm1 analisis meta, faktor yrutg berpengaruh terhadap 

status kesehatru1 bayi yaitu jenis air bersih, pendidikan ibu, keteraturan perm-vatar1 

kehamilan, usia ibu, berat bayi lahir, penolong persalinan, pemberian ASI, pemberian 

irnunisasi. (Hipotesis 1 ). 

15:5 
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3. Indeks kesehatan bayi tersusun dari indikator utama terdiri dari Z skor sumber air 

bersih, Z skor penolong persalinan, Z skor berat bayi lahir, Z skor pemberian ASI drUl Z 

skor imunisasi bayi, sebagai indikator tambahan terdiri dari Z skor pendidikan ibu dan 

Z skor pemeriksaan keh~milan. (Hipotesis 2). 

4. Nilai ambang skor indeks kesehatan bayi adalah -1,76- -1,05. Table 7.1 merupakan 

ringkasan skor,Indeks Kesehatan Bayi. 

Tabel 7.1 Skor Indeks Kesehatan Bayi di K&bupaten Tulungagw1g dan Kabupaten 

Tren~~alek Tahun ~998 

I Imunisasi l ASI I ~· b - Persalinan I berat I Skor j Status _ l .Jum er atr 

I bersih I lahir I ! kesehat::m. bayU I 

Tidak , Tidak · sungai/waduk Dukun ~2,5 kg I <-1,76 I Peluang mati ! 
: Tidak Tidak sungai/\-\'aduk Nakes <2)5 kg <-1,76 

1 
Peluang mati I 

Tidak Tidak sungai/waduk Nakes ~2,5 kg <-1,76 Peluang mati ! 
·~ 

! 

I Tidak Tidak surnur/P Mi Duk'lm <2)5 k~ <-1)76 Peluang rnaii l 
Tidak Tidak sumur/P Al\f Du!C'..!n ~2,5 k,'\ <-1,76 Peluang mati I 
Tidak 1 Tidak smnur/P Al\.f Nakes <2,5 kg <-1,76 Peluang mati 

Tidak Tidak sumur/PMf Nakes ~2,5 kg <-1,76 1 Peluang mati I 

Tidak Ya sungai/waduk Duk'lm ~.5kg <- L76 j Peluang mati I ! Tidak Ya sungaiAl\mduk I Nakes <2,5 kg <-1,76 I Peluang mati I 
: 

Tidak Ya 1 ~tmgaih.vuduk Nakes 22.5 kg ! <-1)76 Pelu .. 'Ulg mati 

Tidak Ya sun1urt'F AM Dukun <2,5 kg I <-1,76 j Peluang mati 
I 

I 
Tidak 

-, 
Ya surnur/PAM Duk'lm :?:2,5 kg <-1,76 I Peluang rnati j 

--' 

Tidak Ya Slltllllt"/'P A!l.f Nakes <2,5 k , ~ <-1,76 Peluan . ~ mati 
I 

Tidak Ya sumur/PMi Nakes 22,5 kg <-1,76 Peluang mati 

Pemah Tidak sumur/PA_M Nakes . 22,5 kg >-1,05 Peluang hidup 

Pemah Ya sungai/waduk Dukun '-.') " kg .::...-~---
>-1,05 Peluang hidup i 

! Pernah Ya srn1gai/waduk Nakes <2,5 kg >- 1,05 Peluang hidu_l)_ j 
Pemah Ya sungai/waduk Nakes ::::2,5 k:Q I >-1~05 Peluang hidup 

Pemah Ya sutnur/PAM Dukun ~2,5 kg >-1,05 Peluang hidup I 
Pemah Ya surnur/P A1v! Nakes <2,5 kg >-1,05 Peluang hidup I 
Pemah Ya 1 srnurn·/P Al\rf Nakes ~2,5 kg >-1,05 Peluang hidup 

1 

Skor indeks -1,76 atau kurang, peluang rn1tuk bayi mati sangat besar, dan skor 

indeks ~1,05 atau lebih, peluang utltuk bayi hidup adalah besar. Skor ind ~ks !~esehatan 

bayi merupakan suatu ukuran relatit~ dapat digunakan untuk menilai status bayi ncrmal 
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dan tidak cacat fisik dan memperkirakan kelangsungan hidupnya. Nilai dalam indeks 

dapat membandingkan status bayi dalam satu populasi penelitian dalam kurun wald11 

tetientu. 

7.2 Saran 

L Meningkatkan tingkat pendidikan masyarakat pedesaan pada urmnnnya, anak-anak 

t ~ m1asuk anak wanita. Sistim program wajib belajar 9 tahun diperbaiki dan 

diintensi.lkan secara konsisten. 

2.Peningkatan lmalitas lingkungan yang menunjang ke~ehatan dengan prioritas utama 

memperluas jangkauan pelayanan air PAM. Anggaran pembangunan kesehatan untuk 

peningkatan sarana t1sik seperti plesterisasi nnnah sebaiknya dialihkan dan 

diprioritaskan temtama untuk membangun sarana yang lebih penting dan lebih berkaitan 

erat dengan peningkatan derajat kesejahteraan bayi yaitu pembangunan untuk penyediaan 

dan pendistribusian air bersih ke rumah tangga dengan biaya terjangkau mru:yarakat di 

pedet,:aatt 

3. Pemerataru~ distribusi bidan di peoesaru1. Status kepegawaian tenaga kesehatan 

diperbaiki, dan bidan desa tidak selalu berganti untuk memudahkan pelaksanaan 

tugas membina masyarakat setempat 

4. Perlu sii:.tim mjukan lebih baik dari bidan ke dolder baik dolder umum maupm1 dokter 

spesialis dalam perawatan kesehatan ibu dan bayi. Dokter tidak pasif melayani 

kesehatan dengan menunggu rujukan dari pelayanan kesehatan yang. lebih bawah, 

karena akan terlambat menolong temtama dari ibu hamil maupw1 bavi sakit vang ·-· ... .. " ._. 

digolongan mempm1yai risiko tinggi . 
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5. Untuk jangka panjang proporsi anggaran belanja dari pemerintah daerah dan pusat untuk 

pendidikan dan kesehatan lebih diutamr ... kan, pengalaman di beberapa negara, meskipun 

GNP perkapita rendah tetapi pelayanan kesehatan yang baik dengan cara digratiskan 

mempunyai angka kematian bayi s~1gat renJah. 

6. Agar skor indeks kesehatan bayi dapat dipakai untuk mempelajari status kesehatan bayi 

nonual yang tidak cacat fisik dan kelangsungan hidupnya pada populasi yfmg lehih lu~, 

maka perlu perhitungan statistik dengan data pada wilayah yang lebih luas. Karena skoi· 

indeks kesehatan bayi mempakan skor dengan ukuran relatit: perlu dilakukan 

perhitungan ulang setiap tahun 1mtuk menentukan nilai ambang yang menentukan stains 

kesehatan bayi. 
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