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RINGKASAN

Kebutuhan indikator terus berkembang khususnya indikator kesehatan, perlu
dipenuhi untuk mengetahui hasil pembangunan. Indikator kesejahteraan rakyat yang sangat
perlu dikembangkan adalah indikator yang secara khusus berhubungan dengan kesehatan
bayi. Indikator kesehatan yang dikembangkan lebih lanjut ini menjadi sangat penting
apabila di hubungkan dengan upaya pembangunan kesejahteraan dan kesehatan masyarakat
khususnya upaya untuk lebih mempercepat penurunan kematian bayi. Angka kematian bayi
pada awal masa Pelita I cukup tinggi sekitar 129 per 1000 kelahiran hidup, dengan
penyebab vtamanya adalah penyakit infeksi. Angka kematian tersebut terus menurun, tahun
1990 masik sebesar S8 per 1000 kelahiran hidup dan diharapkan akan terus meauiun. |
Kemampuan sosial-demografi maupun pengetahuan masyarakat pedesaan masih
rendah. Ibu berbalita atau ibu yang pernah mengalami kematian bayi vang finggal di |
pedesaan mempunyai pendidikan sebagian besar bersekolah dasar ke bawah. Kondisi
kesehatan lingkungan jelek, sangat potensial menjadikan rantai penularan penyakit
infeksi, sumber air bersih di pedesaan didapatkan dari sumur belum tentu memenuhi
syarat kesehatan. Sumber air bersih di pedesaan selain sumur juga diambil dari sungai
atan penampungan air hujan, rumah di pedesaan berlantai tanah, buang air besar tidak di
tempatnya yaitu di kakus. Akibat pembuangan kotoran di sembarang tempat mai-ca risiko
penularan penyakit dengan gejala diare sangat besar. Pola perawatan kehamilan,

persalinan dan sesudah persalinan banyak menggunakan pola tradisional.
Faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat menurut Blum (1981) yaitu
faktor genetik, perilaku, kondisi lingkungan, dan pelayanan kesehatan. Menurut Mosley dan

Chen (1984), faktor yang mempengaruhi kelangsungan hidup anak adalah determinan
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sosial-ekonomi, faktor ibu, pencemaran lingkungan, tersedianya gizi, luka, dan
pengendalian penyakit. Gambaran yang jelas dari beberapa faktor yang berpengaruh
terhadap status bayi, sangat diperlukan untuk pengembangan ilmu dan penggunaan praktis di
bidang kesehatan masyarakat, karena penelitian ini menjelaskan berbagai variabel
determinan yang secara bersama-sama berpengaruh terhadap status bayi di pedesaan.
Penelitian ini berfujuan untuk menyusun suatu indikator yaitu indeks kesehatan bayi
dengan cara mengidentifikasi faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan,
persalinan dan perawatan bayi yang berpengaruh terhadap status bayi di pedesaan.

Rancangan penelitian adalah cross-sectional/ menggunakan data primer dan data
dari Survai Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI). Data diambil dari  SDKI 1991,
SDKI 1994 dan vang terakhir tahun 1998 dikumpulkan cleh peneliti. Data yang diambil
dari SDKI 1991 dan SDKI 1994 menggunakan sampel dari wilayah pedesaan di Propinsi
Jawa Timur, sedangkan data tahun 1998 diambil pada sampel dari wilayah pedesaan di
Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten Trenggalek.

Hasil pengamatan data tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 menunjukkan adanya
peningkatan kualitas dari sosial-demografi, lingkungan perawatan keshamilan.
persalinan, dan perawatan kesehatan bayi. Peningkatan kualitas dari berbagai faktor
tersebut seiring dengan peningkayan status bayi di pedesaan. | Ibu yang keadaan sosial
demograti manpun lingkungan yang semakin baik tersebut ibu akan semakin baik merawat
kesehatannya baik selama hamil maupun saat bersalin sehingga risiko bayi hidup akan
semakin besar. Berdasarkan analisis regresi logisik, variabel yang berpengaruh secara

bermakna terhadap status kesehatan bayi, digunakan untuk penyusunan indeks kesehatan

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo |'

mj



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA i

bayi terdiri dari pendidikan ibu, sumber air bersih, pemeriksaan kehamilan, berat bayi
lahir, penolong persalinan, pemberian ASI dan imunisasi.

Variabel yang terpilih sebagai indikator kemudian diberi Z skor dan dianalisis
dengan analisis diskriminan. Indeks kesehatan bayi sebagai indikator utama tersusun dari ll
nilai atan Z skor sumber air, berat bayi lahir, imunisasi, penolong persalinan dan
pemberian ASI, sebagai indikator tambahan tersusun dari Z skor pendidikan ibu, dan |
pemeriksaan kehamilan. Bayi yang mempunyai skor diskriminan lebih tinggi dari -1,05
mempinyai kemungkinan kelangsungan hidup lebih panjang, dan skor diskriminan kurang
dari -1,76 mempunyai peluang bayi mati.

Disarankan meningkatkan derajat sosial-demografi, dimulai dengan meningkatkan
tingkat pendidikan masyarakat umumnya dan anak-anak termasuk anak warnita di pedesaan,
karena dengan peningkatan pendidikan yang baik, seseorang mempunyai bekal ketrampilan
untuk mening_,kalkanl serajat sosial-ekonomi, meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan di
bidang kesehatan. Ditingkatkan dan diperluas jangkanan dan ketrampilan petugas, sarana
dan sistem rujukan kesehatan sehingga meminimalkan keterlambatan pertolongan vang pada |
dampaknya akan lebih mempercepat peningkatan status kesehatan bayi. Diperlukan pula
untuk menyusun dan mensosialisasikan indeks kesehatan bayi pada populasi yang lebih i

luas.

X
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ABSTRACT

The picture of health determinant factors influencing infant health status (dead or
alive) is essential for science development and practical implication in public health site.

The purpose of the study was to set up infant health index by analyzing determinant
factors affecting health status of the infants in rural areas, such as socio-demographic
factor, environmental factor, antenatal and natal factors and infant nursing factor.

The data were collected from Demographic and Health Indonesian Survey conducted
in 1991 and 1994, and from locally survey carried out by researcher in Tulungagung and
Trenggalek Regencies in 1998. Then, those data were calculated by using meta analysis.

The resvlt of the study showed that there were increased qualities of socio-
demographic factor, environmental factor, antenatal and natal factors, and infant nursing
factor. Based on logistic regression analysis, there were significantly relationship between
health status of mfant and mother education, mother age. water type used, regularity on
antenatal care, deliver with the assistance a midwife/doctor or a traditional birth
aftendance (dukun), baby birth weight, breast feeding or not and immumization. By
discriminant analysis, it was found that the major indicators were water type used, deliver
with the assistance a midwife/doctor or a traditional birth attendance (dukun), baby birth
weight, breast feeding or not and immunization, while the minor indicators were mother
education and antenatal care regularity.

It is suggested to set up infant health index in more bigger population.

Keyword: Infant health status - socio demographic - environmental - antenatal - natal -

infant nursing - infant health index
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Indikator untuk menunjukkan pembangunan kesejahteraan rakyat sudah cukup banyak.
Kebutuhan indikator yang secara berkesinambungan dan spesifik saat ini sudah sangat
mendesak untuk dibuat dan dikembangkan lebih lanjut terutama untuk keperluan
pengembangan ilmu di bidang kesehatan masyarakat dan untuk perencanaan pembangunan
maupun bahan untuk mengevaluasi pencapaian program pembangunan vang hendak dicapat,
termasuk pembangunan di bidang keseliatan masyarakat. Kebutuhan indikator yang terus
berkembang ini khususnya indikator kesehatan, perlu dipenuhi untuk mengetahui kemajuan
tlmu di bidang kesehatan miasyarakat dan hasil pembangunan mencapai selurub masyarakat
aten belum, terutama yang menyangkut beibagai aspek kebutuhan hidup.

Indikator kesejahteraan rakyat yane sangat perlu dikembangkan adalah indikator yang
secara khusus berhubungan dengan kesehatan bayi. Indikator kesehatan yang dikembangkan
lebih lanjut ini menjadi sangat penting apabila dihubungkan dengan upaya pembangunan
kesejahteraan dan kesehatan masyarakat khususnya upaya lebih mempercepat penurunan
kematian bayi. Secara keseluruhan, indikator kesehatan bayvi dapat digunakan untuk bahan
perencanaan, penentuan kebijakan dan evaluasi program-program usaha kesejahteraan
anak. Secara umum sudah diketahui untuk kesejahteraan anak, dalam banyak hal diperlukan
usaha dengan sasaran dan arah tertentu karena adanva angeapan untuk mensejahterakan

anak merupakan jalan pintas untuk mempercepat pembangunan sosial-ekonomi.
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Upaya perbaikan pembangunan kesehatan masyarakat yang dilaksanakan sesuai
dengan amanat Majelis Permusyawaratan Rakyat tahun 1993 terus ditingkatkan antara lain
melalui pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, penyehatan lingkungan
pemukiman, perbaikan gizi, penyediaan air bersih, penyuluhan kesehatan, serta pelayanan
kesehatan ibu dan anak. Kurang berhasilnya pembangunan kesehatan masyarakat akan ter
cermin pada tingginya angka kesakitan balita dan angka kematian bayi yang merupakan
salah satu indikator yang dipergunakan untuk menilai derajat kesehatan yang terkait dengan
pembangunan kesehatan, ini merupakan indikator yang paling peka untuk menunjukkan
tingkat kesehatan dan kesejahteraan sosial suati negara Bayi dan anak kecil merupakan
korban yang paling rawan dari kekurang sedianya makanan, sanitasi yang buruk maupun
perawatan kesehatan yang kurang memadai. Angka kematian bayi yang menurun
menunjukkan tingkat kesejahteraan negara tersebut meningkat ( Utomo, 198S5).

Pertumbuhan ekonomi Indonesia terus meningkat, sampai pertengahan tahun 1997
Gross National Product per kapita kurang lebih sudah mencapai $1200. Secara umum,
usia mempunyai korelasi dengan tingkat pendapatan per kapita Masyarakat yang
mempunyai pendapatan lebih besar, secara rata-rata mempunyai 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 unfuk perbaikan kesehatan dan
pengaruh lingkungan terhadap kesehatan, harus dipelajari dengan menyelami bidang

ekonomi, politik, gaya hidup perorangan, dan tata hubungan manusia dengan lingkungan
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alamnya Gambaran kesehatan ini pada akhirmya merupakan cermin wajah masyarakat
(Eckholm, 1985).

Angka kelahiran dan kematian di Indonesia relatif tinggi, walaupun dalam dua dasa
warsa terakhir angka tersebut sudah menurun, umur 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 penyakit difteri, pertusis dan tetanus (DPT), polio, dan tuberkulosis paru, dan
imunisasi tetenus neonzforum diberikan melalui ibu hamil. Upaya rehidrasi cra! untuk
mengatasi dehidrasi akibat diare memberikan sumbangen besar pada penurunan angka
kematian bayi di Indonesia, di samping program imimisasi. Angka kematian bayi pada
tahun 1980 sebesar 125 per 1000 kelahiran hidup dan pada tahun 1986 sebesar 72 per
1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi tersebut pada tahun 1990 sebesar S8 per 1000
kelahiran hidup dan diharapkan akan terus menurun pada tahun 2000 nanti menjadi 44 per
1000 kelzhiran hidup (Supriyanto, 1994).

Menurut survai demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) 1994 angka kematian bayi
unfuk daerah Jawa-Bali kategori | pedesaan jaunh lebih tinggi dibandingkan dengan
perkotaan. Menurut hasil survai ini untuk wilayah pedesaan 78,5 per mil, sedangkan untuk
wilayah perkotaan hanya 42,4 per mil. Di Jawa Timur, angka kematian bayi di kategori
wilayah desa lebih tinggi dibanding untuk kategori wilayah kota. Hasil sensus penduduk

(SP) 80 untuk kategori wilayah desa, angka kematian bayi 99 per 1000 kelahiran hidup,
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menurut hasil survai penduduk antar sensus (SUPAS) 85 angka kematian bayi 75 per 1000
kelahiran hidup dan 72 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup hasil sensus penduduk
pada tahun 1990. Untuk kategori kota, menurut SP 80, angka kematian bayi 82 per 1000
kelahiran hidup, menurut SUPAS 85 50 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup dan
menurut SP 90 S1 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup (Soemantri, 1992).

Penyebab kematian anak di bawah umur lima tahun 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 (198S5),
terutama oleh penyakit infeksi yaitu diare, infeksi seluran napas den fetenns. Kemudian
disusui oleh penyakit lain misalnya trauma kelahiran dan penyakit lain yang tidak spesifik.
Penelitian  Notobroto dkk., (1996} menyebutkan bahwa kematian bayi karena sakit
dengan gejala panas, diare, batuk dan sebagian lagi menyebutkan tidak diketahui karena
mepurut anggapan masyarakat berhubungan dengan keadaan mistis.

Pola penyakit penderita rawat jalan pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) di
Propinsi Jawa Timur tahun 1995 pada penderita umur kurang dari satn tahun urutan
pertama adalah infeksi saluran nafas akut, kemudian diare, infeksi kulil dan infeksi saluran
nafas lainnya (Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 1996). Dua
puluh delapan persen anak di bawah tiga tahun dari ibu miskin pernah mengalami diare
dalam safu bulan terakhir, sebagian besar untuk mendapatkan air bersih berasal dari

membeli dari penjual air (Kaye and Novell, 1994).
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Masyarakat umumnya 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
vang 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 harus dimintakan bantuan pada dukun, kiai, dan lain-lain. Upaya
penanggulangannya bergantung kepada kepercayaan masyarakat {erhadap penyebab sakit.
Hal ini mungkin menjadi penyebab mengapa masyarakat tidak selalu membawa anggota
keluarga yang sakit kepada tenaga kesehatan (Sudarti, 1987).

Ada kecenderungan, banyak warga pedesaan kurang mengetahui perawatan bayi dan
kehamilan secara Eenar, serta masih kuat mempertahankan kebiasaan yang tidak sehat
Rendahnya pengetahuan ibu dan kurang memadai perawatan antenata! merupakan masalah
kesehatan. Sering kali penanganan kesakitan melalui dukun, kiai atan orang yang dianggap
pandai untuk periyembuhan penyakit secara tradisional. Pada kelompok ini  faktor ekonomi
berperan penting dalam penanganan kesehatsn, 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, minum air
masak. Perilaku hidup sehat seseorang sangat dipengaruhi oleh faktor pendidikan,

kemampuan, stafus, usia, panutan, jenis kelamin, budaya, konsep sehat-sakit dan juga tidak
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lepas dari pengaruh lingkungan sekitarnya baik makro maupun mikro (Sudarti, 1987,
Triyoga, 1996).

Sekolah lanjutan tingkat pertama (SLTP) sudah menjangkan sampai tingkat
kecamatan, jumlah sekolah dasar (SD) dianggap mencukupi karena sudah menjangkau ke
seluruh wilayah pedesaan, tetapi hasil survai sosial ekonomi nasional (Susenas) di Jawa
Timur tahun 1995 menunjukkan penduduk 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 pernah mengalami kematian bayi yang
tinggal di pedesaan mempunyai pendidikan SD ke bawah dar 19% ibu berbalita tersebut
tidak pernah sekolah. Pendidikan ayah, 89% mempunyai pendidikar SD ke bawah. Enam
puluh tiga persen ibu berbalita atan ibu yang pernsh mengalami kematian bayi, tidak
bekerja dan sisanya bekerja sebagai buruh tani / nelayan Pekerjaan ayah, 75.4% bekerja
sebagai petani, nelayan dan buruh kasar, opendapaten keluarga perbulan 96 % ibu di
pedesaan tidak mencapai Rp.200.000,-. Keadaan tersebut menunjukkan  kemampuan
sosial ekonomi dan pengetahuan masyarakat pedesaan masih rendah (Pusat Penciitian
Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996)

Kondisi kesehatan lingkungan jelek, sangat potensial menjadikan rantai penularan
penyakit infeksi, misalnya akibat pembuangan kotoran di sembarang tempat, risiko
penularan penyakit diare menjadi sangat besar. Menurut laporan Kantor Wilayah
Departemen Kesehatan 1996 menunjukkan penduduk yang mendapatkan air bersih yang

berasal dari PAM (perusahaan air minum) hanya 21,69% dan proporsi terbesar penduduk
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yang mendapat air PAM berdomisili di perkotasn, misalnya penduduk di Kotamadya
Surabaya mencapai 87,66%. Sumber air bersih lain berasal dari sumur gali. Hanya
36,83% penduduk yang dapat menikmati sumber air bersih berasal dari sumur gali
tersebut. Proporsi terbesar yang dapat air bersih sumur gali bukan di daerah perkotaan,
seperti Kotamadya Surabaya  hanya 1,62% mendapat air bersih dari sumur gali,
sedangkan sumber air bersih yang lain relatif sedikit  Hasil survai lain mengenai
kesehatan lingkungan di pedesaan di Indonesia menunjukkan keadaan yang tidak berbeda,
sumber air bersih didapatkan dari sumur yang belum fentu memenuhi syarat kesebatan.
Dibanding dengan  dasrah perkotaan, fasilitas air bersih untuk minum wilayah pedesaan
sangat ketinggalan Menurut perhitungan IFLS (/ndoresian Family Life Survey) 1993 air
bersih di wilayah pedesaan didapat dari air PAM tidak sampai seperempat dari fasilitas
yang didapat dari fasilitas di wilayah perkotaan. Sumber air bersih untuk minum dan cuci
di pedesaan selain sumur, diainbil dari sungai atan penampungan air hujan. Dua puluh dua
persen ibu berbalita di wilayah pedesaan minum air tersebut tanpa harus memasaklnyu,
63% ibu berbalita di pedesaan tidak mempunyai tempat sampah, dan tempat sampahnya
tidak tertutup, banyak yang dibuang di sekitar rumah (Frankenberg and Mason, 1995;
Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996).

Banyak rumah penduduk di pedesaan berlantai tanah. Dibandingkan dengan
perkotaan, keadaan lantai kotor rumah tangga di pedesaan dua kali lebih banyak. Kebiasaan
untuk buang air besar di sungai, pantai atau di kebun. Untuk buang air besar yang tidak di

kakus, menunjukkan di pedesaan tiga kali lebih besar di bandingkan dengan perkotaan. Hal

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ini menunjukkan fasilitas kakus di wilayah pedesaan masih kurang Keadaan ini
menyebabkan peningkatan sumber 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 0,9% 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 belas
setengah persen ibu berbalita di pedesaan melakukan pemeriksaan kehamilan secara
teratur. Peranan dukun bayi sangat besar. Meskipun sudah periksa kehamilan pada bidan,
Puskesmas atau dokter tetapi masih melakukan pemeriksaan pada dukun bayi. Ibu yang
tidak pernah sekolah cenderung untuk memilih perawatan kehamilan pada dukun Wakiu
melakukan persalinan, sebagian besar ibu memilih bersalin di rumah dengan ditolong oleh
dukun bayi dari pada ditolong bidan ataupun dokter. Proses persalinan di rumah yang
ditolong oleh dukun, sebagian besar melakukan persalinan di tanah / lantai dengan hanya
beralaskan tikar. Apabila mengalami kesulitan, kemudian memanggil bidan yang kemudian
dibawa ke rumah sakit Keadaan tersebut menyulitkan penanganan dini dan memperbesar
timbulnya kelainan pada proses persalinan (Biro Pusat Statistik, 1995; Frankenberg and
Manson, 1995; Pusat Penelitian Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996).

Cakupan imunisasi tetanus toksoid (TT) ibu hamil unfuk mencegah penyakit tetanus
neonatorum  sekitar 46%. Ibu yang tidak melakukan imunisasi TT mempunyai tingkat

kematian bayi lebih tinggi dibanding dengan yang melakukan imunisasi TT. Tindakan
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pencegahan penyakit melalui imunisasi bayi hanya dimanfaatkan oleh sebagian kecil ibu di
pedesaan. Lima puluh dua persen melakukan imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin),
27.9% imunisasi campak, 31,2% DPT II dan 31,5% Polio II (Pusat Penelitian
Kependudukan dan Pembangunan Unair, 1996).

Pemenuhan gizi untuk ibu 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 kebutuhan enersi sebesar 38 kcal per kg berat badan referensi selama hamil,
konsumsi ibu bamil di daerah penelitian tersebut sebagian besar tersebut termasuk dalam
kategori kurang Penelitian Pusai Penclitian Kependudukan dan Pembangunan Unair
(1996), konsumsi makanan selama kehamilan sebagien besar nasi atan jagung dengan
sayur-sayuran. Makanan ini mudah didapatkan di pedesaan. Kebutuhan protein didapatkan
dari ikan, jarang yang memenuhi kebutuhan protein dengan makan daging dan minum susu.
Tidak jarang ibu hamil berpantang makan daging, keadaan ini mempengaruhi pertumbuhan
jenin, mengalami gangguan dan twun naiknya berat lahir menurut musim terjadinya
bersamaan dengan perubahan dalam konsumsi makan sehari-hari.

Dilaporkan di daerah kumuh Jakarta, 65% anak-anak menderita kurang gizi tingkat
sedang sampai berat menurut kriteria Gomez, 75% ibu memberi air susu 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 58%. 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 geretik, perilaku, kondisi lingkungan, dan pelavanan kesehatan. Menurut Mosley dan
Chen (1984), faktor yang mempengaruhi kelangsungan hidup ansk adalah deferminan
sosial-ekonomi, fakior ibu, pencemaran lingkungan, tersedianya gizi, Inka, dan
pengendalian penyakit Gambaran yang jelas dari beberapa fukior yang berpengaruh
terhadap status kesehatan bayi, sangat diperlukan untuk pengembangan ilmu dan penggunaan
praktis di bidang kesehatan masyarakat, karena penelitian ini menjelaskan berbagai
variabel determinan yang secara bersama-sama berpengaruh terhadap status kesehaten bayi
di pedesaan.

1.2 Rumusan Masalah
Mempertimbangkan dan memperhatikan latar belakang masalah tersebut
dirumuskan beberapa permasalahan utama yang akan dijawab dalam penelitian ini sebagai

berikut.
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1. Apakah faktor-faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan
perawatan bayi yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi dapat digunakan untuk
menyusun indikator baru 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 menyusun indeks kesehatan
bayi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menyusun indeks kesehatan bayi untuk bayi normal vang
tidak mempunyai cacat fisik dengan mengenalisis  faktor-fakior sosial-demografi,
lingkungan, perawafan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi yang berpengaruh
terhadap status kesehatan bayi di pedesaan.

1.3.2 Tujuan Xhusus Penelitian

Tujuan umum penelitian diuraikan secara lengkap menjadi beberapa tujuan khusus
peneiitian.

1.Menganalisis karakteristik sosial-demografi, lingkungan tempat tingga! perawatan
kehamilan, persalinan, perawatan bayi, dan km‘alderiqtiic bayi.

2.Menganalisis dan mengukur beberapa faktor determinan yang berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi di pedesaan.

3. Menyusun indeks kesehatan bayi berdasarkan variabel determinan yang berpengaruh

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 bermanfaat untuk perkembangan ilmu dan penggunaan praktis di

bidang kesehatan masyarakat karena merupakan informasi ilmiah tentang variabel
determinan yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi di pedesaan dalam rangka
untuk penyusunan indeks kesehatan bayi, yang sangat diperlukan dalam menyusun strategi
pembangunan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan meningkatkan derajat
kesehatan khususnya program kesehatan keluarga di masyarakat pedesaan Beberapa
strategi perencanaan pembangunan kesehatan antara lain,

1. penyusunan prioritas pembangunan kesehatan di pedesaan yang berkaitar dengan

perbaikan kesehatan bayi
2. mengembangkan lebih lanjut tolok ukur program pembangunan kesehatan

masyarakat khususnya bayi di pedesaan.

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo

!
e — =~




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA |

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Indikator Kesehatan ’
Kebutuhan untuk melihat fenomena atan masalah dalam perspektif waktu dan
tempat, sering 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
diturunkannya sat angka, meraugkumn segala komposit sebagai dimensi masalah yang
ditelaah. Besaran agregat inceks ini dapat dikembangkan lanjut sebagai tolok ukur, yang

memungkinkan perbandingan, fenomena dalam perspektif waktu den tempat tadi. Sebagai

contoh bahwa ukuran untuk peningkatan sumber daya manusia mutlak diperlukan

karakteristik rinci dari manusia ita sendiri. Karakteristik yang dimaksud antara lain
meliputi jenis kelamin, golongan umur, status perkawinan, tingkat pendidikan dan
sebagainya (Kantor Statistik Propinsi Jawa Timur, 1995). '

Dalam ilmu-ilmu sosial salah satu masalah pokok pengembangan ukuran baku itu

|
ialah masalah soal kuantifikasi. Tidak semua masalah sosial mudah dikuantifikasikan. 1
Bakkan sist paling peka dari problematik sosial lazimnya mustakil diukur secara angka !

Sudah sejak lama ilmu statistik dikonfrontasikan dengan permasalahan tersebut.

Perkembangan telnik dan metoda statistik juga amat pesat di bidang telaah sosial secara \
kuantitatit’ ini. Bahkan berbagai agregat indeks berhasil dikembangkan dan dipakai untuk ’
|

alat telaah secara luas. seperti indeks mutu hidup (IMH) yang dikembangkan pada tahun
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tujuh puluhan dan lain sebagainya Namun demikian kelemahan umum dari tehnik dan
metoda statistik untuk kuantifikasi fenomena sosial adalah pilihan atau dimensi penting dari
fenomena sosial yang kompleks untuk dikuantifikasikan, dan selalu merupakan masalah
yang dapat diperdebatkan. Kriteria pemilihan selalu berbenturan antara baku normatif, baku
statistik dan kelayakan untuk diukur. Kelemahan lainnya, yaitu cara pengukuran, penenfuan
skala dan sumber informasi yang menjadi dasar ukuran umumnya banyak mengandung bias.
Kelemahan ini akan semakin rumit bila ditambah dengan kompleksitas mengenai pemilihan
skale, urutan (ranking), pembobotan, pada derajat kepentingan satu sisi terhadap sisi yang
lain dari dimensi masaish sosial yang koirpleks ifu. Secara vmum, langkah yang ditempuh
ahli statisik dalem menghadapi pengembangen tolok ukur, fenomena yang sifamya
kualitafif, selaiu mulai berusaha memahami dengan benar konsep, definisi dan kesepakatan
batasan baku masalah yang hendak divkur. Menyusun tolok ukur sebuah fenomena yang
hakekatnya merupakan pengukuran kualitatif, selalu dihadapkan pada pilihan fenomena itu
sendiri yang kualitatif itu. Karena sifatnya dan kompleksnya, selalu tidak bisa memadai bila
hendak ditarik garis pembatas yang tegas melalui rumusan konsep dan definisi yang juga
tidak memadai dan harus dioperasionalisasikan bila hendak diukur (Murnaghen, 1981;
Wirosardjono, 1987).

Ada beberapa keuntungan untuk memperhatikan apa yang disebut indikafor
kesehatan dan menggunakannya pada saat mulai mengumpulkan data dan membangun
Jjaringan sistim informasi. Indikator yang menjelaskan isi suatu sistim data, merupakan

suatu langkah yang mendahului keputusan yang logis mengenai seperangkat data, metode,
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ketenagaan dan organisasinya. Jika dirancang unfuk menggambarkan secara obyektif
mengenai suatu kebijaksanaan kesehatan nasional atan masyarakat, indikator tersebut
membantu sebagai informasi yang spesifik yang mendukung sistim dan menggambarkan
tugas-tugasnya. Membandingkan data yang ada dengan indikator yang dipilih, salah satinya
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 diproses cleh berbagai macam sistim dari
berbagai !aporan, kemudian data yang tidak diperlukan bisa dikurangi dan akan menjadikan
informasi yang mudah dilihat (Murnaghan, 1981).

Indikator merupakan penunjuk yang memberikan indikasi tentang sesuatu
keadaan atau merupakan refleksi dari keadaan tersebut. Dalam definisi lain, indikator
dapat dikatakan sebagai variabel penolong dalam mengukur perubashan. Variabel ini
terutama digunakan apabila perubahan yang akan dinilai tidak dapat diukur secara

langsung. Indikator vang baik harus memenuhi beberapa persyaratan.

o

. Sahih, yaitu dapat mengukur sesuatu yang sebenarnya akan diukur oleh individu tersebut.
2. Obyektif, yaitu untuk hal yang sama, indikator harus memberikan hasil yang sama pula,

walaupun dipakai oleh orang yang berbeda dan pada waktu yang berbeda.

lad

. Sensitif, yaitu perubahan yang kecil mampu dideteksi oleh indikator tersebut.

F=N

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

LN

. Tersedianya data yang akurat untuk kepentingan perhitungan indikator, yang sampai

sekarang masih menjadi masalah di negara berkembang yaitu kelangkaan data yang
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akurat tersebut. Dari ratusan bahkan ribuan data hanya beberapa saja yang memenuhi
syarat untuk 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 walaupun memiliki
beberapa kelemahan dalam keakuratan data daripada bersusah payah mengejar ketepatan
data tetapi menuntut kemampnan tehnis yang tinggi (Utomo, 1987).

Indikator Kesehatan meiupakan ukwran atan stafistik yang canggih untek
membandingkan dan menggambarkan Keadaan dari suatu sistem Keschatan. Tanpa
suatu konsistensi atan standarisasi suatu pengukuran maka tidak dapat melihat atan menguji
perbedaan atan persamaan dari suatu perubahan yang terjadi dalam sistem kesehatan
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 statistik maupun indikator, masing-masing berhubungan
dengan keterangan kuantitatif mengenai keadaan yang akan dinkur. Akan tetapi bila dilihat
lebih lanjut maka akan tampak bahwa statistik .menghinmg safu 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 gabungan yang besar, karena mempunyai kekuatan untuk
menyimpulkan, untuk mewakili statistik yang lebih besar, untuk membantu secara tidak
langsung informasi yang kurang Hal itu dipilih karena efisien, alat yang efektif untuk
perencanaan, manajemen, dan evaluasi. Indikator umumnya digambarkan dalam bentuk
persentasi, rafe, atau rasio. Sebagai contoh jumlah kematian bayi per 1000 kelahiran hidup
per tahun, atan jumlah kematian ibu per 1000 kelahiran hidup. Secara umum suatu indikator
diringkas atan disimpuikan dari satu kelompok angka atan data misalnva yaitn harya dari
satu kelompok data kematian saja atau kelompok kesakitan saja. Tetapi tidak jarang bahwa
pengunaan indikator bisa menyimpulkan banyak kegunaan, misalnya angka kematian bayi
bisa menunjukkan derajat kesehatan suatu wilayah tetapi juga bisa lebih jauh bisa
menunjukkan derajat kesejahteraan suatu wilayah. Keadaan kesehatan penduduk merupakan
salah safu modal bagi keberhasilan pembangunan bangsa, karena penduduk yang sehat maka
pembangunan diharapkan berjalan lancar. Keadaan kesehatan masyarekat juga merupzkan
indikator tingkat kesejahteraan masyarakat Semakin baik keadaan kesehatan masyarakat,
makin baik tingkat kesejahteraan masyarakat dan sebaliknya. Salah satu indikator nyata
kesehatan yang secara langsung dapat dilihat adalah ukuran kesehatan jasmani yang dapat
dipertanggungjawabkan secara medis (Murnaghan, 1981; Johnstone, 1987; Kantor Statistik
Propinsi Jawa Timur, 1995).

Terminologi indeks digunakan untuk hal yang lebih kompleks dengan

pengukuran angka atau skala multi dimensi, dan sering terdiri dari gabungan sejumiah
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indikator. Perbedaan utamanya tidak sekedar mengkombinasikan beberapa komponen atan
indikator. Contohnya kombinasi indeks kematian dan kesakitan, harus dijelaskan
perbedaan pengertian antara hari sehat-sakit dan hari kematian. Sulit unfuk menilai karena
banyak variasi baik variasi menurut orang, waktu maupun tempat. Masalah tersebut
digabung menjadi snatu 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 atan satu
angka. Untuk itu dibutuhkan latar belakang pengetahuan dan ketrampilan statistik yang baik
supaya dapat memilih varaiabel untuk dikombinasikan dengan benar sesuai dengan
proporsinya. Tujuan utama dari dari suatu indeks yang baik untvk mendapatkan suatu
validitas, sedangkan suatu indikator untuk menunjukkan suatu reliabilitas. Sebagai
contoh IMH merupakan gabungan beberapa indikator angka kematian bayi, angka harapan
hidup dan angka melek huruf pada suatn wilayah atau negara (Murnaghan, 1981).
Menghimpun beberapa komponen indikator untuk dipakai sebagai alat
perbandingan tenfu akan menimbulkan kesulitan, terutama kalau nilai indikator-indikator
dari suatu kelompok atan fenomena tidak seluruhnya mendominasi nilai-nilai kelompok
atau fenomena yang lain. Sebaliknya, pemakaian safu komponen indikator untuk
membandingkan kelompok atau fenomena yang akan diukur tentu tidak memadai karena
tidak dapat mencerminkan 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 konfribusi besar dan nyata terhadap
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kelompok atau fenomena yang akan diukur. Berbagai tehnik sosiometrik seperti scaling,
clustering, principal component dan analisis faktor dapat dimanfaatkan untuk tujuan '
pemilihan ini (Surbakti, 1987).

Semua indikator tidak dapat diharapkan menghasilkan suatu hasil yang selalu sama
pada semua situasi. Rancangan indikator harusnya mengacu pada aspek praktis dari suatu
sistim infomasi. Pada umumnya indikator didapatkan dari sekumpulan data yang
menunjukkan rafe ataun rasio yang terklasifikasi menurut usia, jenis kelamin, kelompok
sosial ekonomi, per area dan lain sebagainya Agar beberapa perbedaan pada konsep
indikator dapat dipakai sebagai konsep vang umum maka periu dijelaskan lebih dahulu
inengenai ukuran operasionalisasinya, metode pengumpulan daranya, metode yang spesifik
dan cara menggunakannya Menurut Murnaghan (1981) ada beberapa kategori dari fungsi
indikator dan pemakai informasi kesehatan.
1.Menentukan status perkembangan wilayah atan negara Hal ini akan bisa menggambarkan

keadaan atau kondisi rural atau urban, dengan melihat karakter dan kondisi kesehatan
misalnya umur harapan hidup yang rendah, angka kematian bayi dan angka penyakit
menular yang tinggi atan sebaliknya umur harapan hidup yang tinggi, rendahnya angka
kematian bayi atan lebih banyaknya penyakit kronis dan penyakit degeneratif.
2.Menggambarkan tingkat organisasi yang di dalam sektor kesehatan misalnya tingkat
perorangan atan keluarga, masyarakat, wilayah, negara atan internasional.
3.Menggambarkan mengenai minat utama yang akan diukur, yang merupakan satu dari

beberapa cara untuk mengelompokkan informasi kesehatan, misalnya kasus penyakit
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atan suatu kejadian, masyarakat, program dan pelayanan kesehatan, lingkungan fisik dan

lingkungan sosial, dan lain sebagainya.
4 Indikator sebagai alat untuk 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
informasi yang dibutuhkan, sumber data utama dan cara pengumpulan data, dan jenis
analisis yang harus dilakukan Kriteria penting dalam pemilihan indikator adalah dapat
dijalankannya cara perolehan informasi yang dibutuhkan baik dari segi tehnis, keuangan
maupun pengelolagnnya Pembatasan terhadap macam indikator ferutama di negara
berkembang menjadi sangat penting karena kelangkasn dari date yang dibutuhkan. Untuk
memonitor suatu program, penting menggunakan patokan yang berorientasi pada tnjuan dan
target program. Indikator yang digunakan harus dapat mengukur perubahan menuju ke tujuan
dan pencapaian target antara dan target ekhir, misalnya persentase penduduk yang
menggunakan air bersih, persentase anak yang mendapat imunisasi dan lain sebagainya
Dalam memilih indikator, harus selaiu diingat kemudshannya dalam pengumpulan dan
pengolahan data termasuk interpretasinya Sebaiknya pengukuran indikator merupakan
bagian infrinsik dari program. Seringkali pengukuran indikator melalui sampel sudah
memadai guna menghindari kegiatan rutin pengumpulan data yang cenderung dilaporkan
bias dan banyak informasi tidak terpakai (Utomo, 1987).
Secara komprehensif indikator kesejahteraan anak harus dapat digunakan untuk

bahan perencanaan, penenfuan kebijakan dan evaluasi program-program usaha
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kesejahterasn 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 besar bahwa indikator
kesejahteraan anak merupakan bagian dari indikator lain yang lebih luas tetapi sukar untuk
menarik batas yang jelas untuk memisahkan jenis-jenis indikator kesejahteraan rakyat yang
lain. Secara sistematis bahwa semua indikator dikelompokkan ke dalan indikafor dasar,
indikator input, dan indikator output. Pada dasarnya indikator output dipakai untuk uutuk
menunjukkan sasaran dan tingkat keberhasilan yang telah dicapai. Hasil yung dicapai bisa
positif atau negatif. Indikator /zput menunjukkan besarnya usaha yang telah dicurahkan dan
hambatan yang ada Indikator kelompok dasar merupakan istilah yang memberi informasi
dasar yang berhubungan dengan usaha kesejahteraan anak Informasi ini bisa berupa
permasalahan, sumber daya yang ada lingkungan kehidupan dan sebagainya Indikator
kelompok ekonomi, sosial, lingkungan dan kependudukan dapat diperinci lebih jauh
menurut sektor yang ada kaitannya, misalnya dikelompokkan dalam sektor pertanian,
pendidikan, kesehatan, agama, kependudukan, perumahan, lingkungan hidup, dan lain

sebagainya (Kantor Menko Kesejahteraan 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 umumnya angka harapan hidup waktu lahir sekitar enam puluhan tahun 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 kelangsungan hidup ini di nezara maju sudah tidak cocok lagi. Di
negara berkembang angks kematian bayi paling banyak digunakan hal ini dimungkinkan
karena telah dikembangkan cara-cara estimasi angka kematian bayi melalui data sensus
atae survai penduduk. Walavpun angka kematian bayi telah dikenal lama sebagai indikator
kesehatan yang terpenting, pengumpulan data untuk perhitungan angka tersebut di .uegara
berkembang masih banyak kendala Informasi yang dibutuhkan tersebut biasanya tidak
dapat diperoleh melalui sistim informasi pelayanan kesehatan yang ada Registrasi
kematian sering tidak lengkap bahkan tidak ada terutama di padesaen. Indikator lain yang
juga bisa dikembangkan adalah indikator sosial dan indikator kesehatan atau indikator lain
vang berhubungan dengan kondisi sosial dan faktor-faktor yang langsung atan tidak langsung
dapat mempengaruhi status kesehatan misalnya indikator pendidikan, perumahan dan
kondisi lingkungan. Pengembangan indikator ini memerlukan penelitian. Berat badan waktu
lahir dapat digunakan sebagai indikator penting dalam stafus gizi masyarakat Namun
demikian berat badan lshir rendah dapat disebabkan karena penyakit tertentu misalnya

gondok (Utomo, 1987; Kardjati, 1995).
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Sebagai salah satu indikator sosial yang menunjukkan kesejahteraan rakyat, hakikat
pendidikan adalah usaha sadar manusia untuk mengembangkan kepribadian, baik di dalam
maupun di luar sekolah dan berlangsung seumur 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 Kesejohteraan Anak (INASKA) sebanyak 71 indikator.
Unfuk memudahkan menarik makna dari berbagai indikator perlu dibuat indikator komposit
kesejahteraan anak yang merupakan rangkuman dari berbagai indikator tunggal, dan telah
dipilih 12 indikator yang digolongkan sebagai indikator inti dan 14 indikafor yang
digolongkan sebagai indikator sektoral. Indikator yang dipilih sebagai indikator inti pada
umumnya indikaior yang menunjukkan hasil dan dampak kegiatan atau program mengenai
kesejahteraan anak Indikator yang termasuk sektoral ialah yang menunjukkan program
sektora! yeng memberi dampak kepada kesejahteraan anak. 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 tahun) bekerja, rata-rata konsumsi kalori/kapita/hari,
rata-rata konsumsi protein/kapita/hari, angka melek huruf penduduk usia 15 tahun,
distribusi pendapatan (40% golongan bawah), dan persentase gizi balita baik. Sebagai

indikator kelompok sektoral yaitu persentase persalinan ditolong tenaga terdidik, cakupan
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imunisasi, persentase bayi yang diberi AST (6-11 bulan), pola konsumsi rumah tangga (non
makanan), persentase rumah tangga yang menggunakan air bersih, persentase rumsh 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 Mempengaruhi Kelangsungan Hidup Anak

Sehat menurut deklarasi dari World Health Organizaiion (WHO) adalah status
atau keadaan yang sehat baik fisik, mental dan sosial, tidak hanya bebas dari penyakit dan
kelemahan.

Kematian dan kesakitan bayi merupakan salah satu indikator penting dalam
menentukan 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 tahun relatif sangat tinggi seperti halnya kematian yang berusia lanjut. Kalau
yang berusia lanjut lebith banyak bertanggung jawab sendiri pada kematiannya, maka
kematian bayi dan anak lebih banyak diténtukan oleh kemampuan orang fua dalam
memberikan pemeliharaan dan perawatan terhadap anak-anaknya. Karena faktor sosio-
ekonomi berkaitan 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 unsur yang saling berkaitan yaitu manusia sebagai host, lingkungan
(environment) dan agen (agent). Sudah diketahui bahwa manusia tidak lepas dari
lingkungannya dan lingkungan itu sendiri merupakan wadah dari manusia maupun 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 lingkungannya yang merupakan wadah terdiri dari
berbagai unsur yang mempengaruhi manusia. Sebaliknya manusia dapat merubah lingkungan
misalnya dergan penggalian sumber daya alam dan sebagainya (Soedibyo, 1991).

Menarut Blum (1981) status kesehatan dipengaruhi oleh empat kelompok faktor.

1.Faktor yang berhubungan dengan lingkungan, termasuk lingkungan fisik baik
alamiah maupun buatan manusia, sosial-ekonomi termasuk pendidikan dan
pekerjaan.

2. Faktor yang berhubungan dengan gava hidup bersikap dan berperilaku sehat atan
sakit.

3.Faktor yang berhubungan dengan organisasi pelayanan kesehatan yaitu tindakan
pencegahan, pengobatan sampai rehabilitasi.

4 Faktor yang berhubungan 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 angeapan semua faktor

sosial, ekonomi, biologi, dan ekologi mempengaruhi mortalitas anak. Penelitian ilmu sosial
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mengenai mortalitas anak difokuskan pada hubungan antara tingkat dan pola mortalitas
penduduk dan indikator sosial-ekonomi. Penelitian medis mengenai penyebab kematian
anak didasarkan atas berbagai asumsi 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 penduduk. Pendekatan variebel antara delam studi faktor yang
mempengaruhi kelangsungan hidup anak telah berkembang melalui beberapa tahap.
1.Dalam suatu lingkungan vang terpelihara dengan baik dan optinal, sekitar 98% bayi baru
lahir bisa diharapkan bertahan selama lime tahun pertama dalam hidupnya.
2 Mengecilnya probabilitas kelangsungan hidup ini di dalam setiap masyarakat disebabkan
oleh faktor sosial, ekonomi, biologi dan lingkungan.
3.Determinan sosial-ekonomi yaitu variabel pengaruh harus mempengaruhi melalui
mekanisme dasar yang terdekat (atan variabel antara) yang akan mempengaruhi risiko
penyakit dan hasil dari proses penyakit tersebut.
4 Penyakit tertentu dan kekurangan gizi yang tampak di antara penduduk yang meninggall
dan mereka yang masih bertahan hidup tidak dianggap sebagai variabel pengaruh. Bahkan
penyakit dan kekurangan gizi ini bisa dianggap sebagai indikator biologis yang

mencerminkan variabel antara
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5. Terhambatnya pertumbuhan dan pada akhimya kematian anak dianggap sebagai variabel
terpengaruh yang mencerminkan konsekuensi kumulatif proses berbagai macam penyakit
(termasuk interaksi bio-sosial). Kematian seorang anak jarang disebabkan oleh hanya
satu penyakit saja.

Untuk mempengaruhi kelangsungan hidup anak, semua determinan sosio-ckonomi

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

1.Faktor ibu (umur, paritas dan jarak kelahiran).

2. Faktor pencemaran lingkungan (udara, makanan/air/jari, kulit/zat penular kuman
penyakit/ianah. serangge pembawa penyukit (vectors)

3 .Ffakter kekurangan gizi (kalori, protein, gizi mikro (vitamin dan mineral)).

4 Faktor luka (kecelakaan, luka yang disengaja).

S.Faktor pengendalian penyakit perorangan (usaha preventif perorangan, perawatan
dokter).

2.2.1 Faktor Sosial-Demografi

Variabel pengaruh yang mempengaruhi tingkat mortalitas anak melalui suat
variabel antara ini dikelompokkan dalam enam kategori umum. Variabel tersebut meliputi
variabel tingkat individu yaitu kemampuan produksi individu (ayah dan ibu) dan
tradisi/norma/sikap,  variabel tingkat rumah tangga yaitu pendapatan/kekayaan dan
variabel tingkat masyarakat yaitu lingkungan ekologi, ekonomi politik dan sistem kesehatan.

Secara umum ada tiga unsur yang mempengaruhi produktivitas anggota rumah tangga yaitu

ketrampilan (khusus diukur dari tingkat pendidikan), kesehatan dan waktu lnangnya.
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Pendidikan ayah merupakan faktor yang sangat mempengaruhi harta rumah dan komoditi
pasar yang dikonsumsi rumah tangga Kesehatan berhubungan dengan tingkat pendidikan
ayah (atau anggota dewasa lainnya yang tidak mempunyai kemampuan beranak tetapi secara
ekonomis produktif dalam suatu rumah tangga). Untuk ibu, situasinya berbeda sekali dalam
segala hal Ketrampilan, waktu dan kesehatannya beroperasi secara langsung terhadap
variabel antara Pertama, karena hubungan biologis antara ibu dan bayi selama masa hamil
dan menyusui, kesehatan dan status gizi ibu serta pola reproduktifnya secara langsung
mempengaruhi kesehatan dan kelangsungan hicup anak Ke dua, karena tanggung jawab
pribadinya uniuk merawat dirinya sendiri selama masa hamil dan mengasuh anaknya
melalui tahap yang paling rawan dalam hidupnya. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup anak secara langsung melalui variabel antara dengan meningkatkan
ketrampilarnya dalam aneka ragam praktek perawatan kesehatan yang berkaitan dengan
kontrasepsi, gizi, iimu kesehatan, pencegahian dan pengobatan penyakit (Mosley and Cher,
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 negara
berkembang menunjukkan bahwa risiko relatif kematian balita dari ibu yang tidak sekolah
30 % lebih besar dari kematian balita dari ibu yang berpendidikan tidak tamat sekolah
dasar. Hasil survai demografi 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 % lebih besar bila
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 atan lebih dari pendapatannya untuk makanan. Jadi perbedaan
atan harga makanan bisa secara langsung diterjemahkan kedalam kenaikan tingkat
mortalitas dan kekurangan gizi (Mosley and Chen, 1984).

Meskipun beberapa penelitian menielaskan mengenai hubungan yang kuat antara
pendidikan ibu dan kesehatan anak tetapi belum ada kesimpulan yang dapat menjelaskan
bahwa makin tinggi pendidikan ibu ada kecenderungan makin tinggi derajat kesehatan
anak. Pendidikan ibu akan mengurangi risiko kesehatan bayi dan anak, dengan melalui
pemasukan gizi. mengurangi pemaparan dan kerentanan penyakit, dan manajemen
penanggulangan penyakit. Beberapa teori menjelaskan hubungan antara pendidikan ibu
dengan kesehatan anak merupakan hubungan sebab. Pertama bahwa kepandaian dan
ketrampilan yang didapatkan melalui sekolah mungkin memanfaatkan fasilitas tehnologi
kelangsungar hidup anak. Selain itu, wanita yang sekolah mungkin mempelajari proses
biologi yang mempengaruhi kesehatan dan kebiasaan yang dapat mengurangi pemaparan
dan kerentanan terhadap penyakit. Teori lain menyebutkan, pemikiran yang didapat dari
sekolah mengadopsi perilaku yang norn ftradisional yang dapat memperbaiki kesehatan

misalnya penggunaan imunisasi. Pendidikan akan memperbaiki kemampuan wanita unfuk
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mendapatkan dan mengaplikasikan praktik promosi kesehatan Keuntungan 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 nor tradisional untuk memperbaiki kesehatan (Frankenberg and Mason, 1995).

Menurut Galway etal., (1987) pendidikan dapat membantu seseorang untuk
menggerakkan sumber daya yang ada untuk komunitas yang lebih sehat dan memanfaatkan
lebih baik. Pendidikan akan meningkatkan ketrampilan, pengetahuan dan memperbaiki
sikap.

Kemampuan baca dan tulis. Orang tua yang dapal membaca dan menulis
mempunyai lebih banyak mendapatkan informasi. Seorang ibu dapat membaca instruksi
pada kemasan oralif untuk penanggulangan diare secara lebih baik. Ibu dapat membaca dan
mengerti poster meugenai cara perawatan anak secara lebih baik. Kemampuan menulis ibu
dapat mencatat mengenai imunisasi anak dan memonitor pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Ketrampilan penggunaan institusi. Wanita yang pernah sekolah mempunyai
pengalaman dalam berhubungan dengan suafu institusi, mempunyai ketrampilan dalam
memanfaatkan klinik atau institusi kesehatan lainnya. Mereka tidak ragu dalam menanyakan
masalah kesehatan pada petugas kesehatan. Wanita akan mendapat pelayanan lebih tepat

dan anaknya lebih diberikan perhatian.
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Kaya akan ide baru. Pendidikan mengembangkan kemampuan mengeluarkan ide-ide
baru, dan dapat menerima konsep yang berlawanan dengan perasaan. Misalnya anak diare
yang dibutuhkan hanyalah air, dan tidak lebih Pendidikan dapat sebagai jembatan untuk
mengerti bahwa imunisasi dan ora! rehidrasi adalah prosedur /ifesaving yang harus
dilakukan untuk anak supaya tetap bertahan hidup.

Belajar kepercayaan sendiri. Orang tua yang berpendidikan lebih mengurangi
keparahan kesehatan anaknya, akan lebih aktif dalam pengendalian perawatan. Sekolah
mungkin mampu memberi pelajaran pada anggota keluarga yang lebih tua dan anggota
keluarga lain dalam usaha memperbaiki kesejahteraan mereka.

Perubahan pandangan pada kesehatan. Sekolah dapat merubah pandangan ibu
dalam perawatan anak dan kesehatannya dengan memanfaalkan apa yang dimilikinya
Meskipun pendidikan secara umum dapai memperbaiki sikap mengenai kesehatan, tetapi
kadang-kadang dapat memberi efek negatif, yaitu bila memberi ASI vang dianggap
kebiasaan kuno dan tidak dilakukan lagi.

Preduktivitas yang lebih besar. Orang tua yang berpendidikan cenderung
mempunyai tingkat ekonomi yang lebih baik. Ekonomi yang lebih tingei dapat membeli
makanan yang lebih baik, perawatan kesehatan lebih baik.

Pendidikan  merupakan unsur untuk memperbaiki kelangsungan hidup anak
Peningkatan pendidikan khususnva ibu akan berguna untuk kelangsungan hidup anak-anak
keluarganya Namun demikian keuntungan dari pendidikan itu kurang berdampak pada

kesehatan, karena masih sedikit wanita yang pernah sekolah khususnya di negara
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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
wanifa

2.2.2 Faktor Lingkungan

Dalam rangka membentuk manusia seutuhnya baik sehat jasmani dan rohani, maka
salah satu faktor yang harus dipenuhi adalah adanya jaminan mengenai kesehatan
lingkungan yang memenuhi syarat. Hal ini berarti bahwa masyarakat paling sedikit harus
mendapatkan fasilitas air bersih, makanan bergizi dan sehat, sanitasi yang baik, perumahan
vang cukup dan bebas dari gangguan pencemaran khusvsnya pencemaran lingkungan
(Kusnoputranto, 1583).

Lingkungan yang mempengaruhi kesehatan bukan hanya sekedar segi estetik dari
lingkungan alamiah Kebijakan sosial dan ekonomis yang membuat orang terlalu miskin
untuk mendapatkan makanan yang cukup, air yang sehat atan membuat orang lalai bahwa
peralatan sanitasi yang tak sempurma semuauya tarut mempengaruhi kesehatan. Termasuk
juga proses produksi serta kepuiusan politis yang mengotori suatu daerah sekitarnya
dengan bahan atan zat-zat yang berbahaya Dari seluruh kematian di kalangan anak-anak
vang berumur di bawah lima tahun, hampir empat per lima nya menyerang bayi-bayi pada
tahun pertama kehidupannya. Hari yang paling gawat bagi bayi tersebut adalah hari pertama
kehidupan yang berkaitan berat badan lahir rendah. Kemudian dalam bulan-bulan

berikutnya, adalah penularan dan kesalahan nutrisi. Persediaan air yang terbatas dan tidak
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bersih, fasilitas dan kebiasaan sanitasi yang kurang baik serta kondisi rumah yang kurang
memenuhi syarat kesehatan menyebabkan banyak risiko penularan penyakit (Eckholm,
1985).

Seorang bayi mulai terpapar terhadap lingkungannya sejak saat dilahirkan, selama
kehamilan, kelangsungan hidup calon bayi berada di bawah kontrol faktor biologi yang
terdapat pada orang tuanya dan faktor biologi lingkungan luar yang bekerja melalui ibunya
Banyak sekali faktor yang dikaitkan dengan kematian bayi. Faktor yang menyebabkan
kematian bayi secara garis besar dapat dibagi menjadi dua, faktor endogen yakni faktor
vang dibawa oleh anak sejak lahir, fakior yang diwarisi dari orang fua pada saat konsepsi,
serta faktor yang didapat dari ibu selama kehamilan, faktor eksogen adalah kematian bayi
yang disebabkan oleh faktor yang berkaitau dengan pengarub lingkungan luar. Semakin
meningkatnya usia, kematian endogen mengurang dan kematian eksogen meningkat.
Sementara semua kematian bayi yang terjadi setelah usia satu bulan (post-neonatal)
merupakan kematian eksogen. Maka kematian eksogen pada bayi sebelum usia satu bulan
(reonatal) besarnya kira-kira 25% dari seluruh kematian bayi pada post-neonatal, dengan
kata lain, jumlah kematian eksogen pada bayi 1,25 kali lipat dari kematian bayi pada pada
periode post-reonatal. Gambaran ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan luar
berkontribusi besar sebagai penyebab kematian bayi. Kualitas lingkungan dalam bentuk
kondisi higiene sanitasi dan sosial ekonomi akan sangat menentukan terhadap tinggi-
rendahnya kematian bayi. Apabila kematian bayi tinggi, maka rasio kematian bayi post-

neonatal  juga tinggi. Rasio ini menurun dengan semakin rendahnya kematian bayi, yang
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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 terserang penyakit
kolera, tifus dan hepatitis karena tidak mempunyai sistem pembuangan tinja yang baik.
Peningkatan fasilitas air bersih akan menurunkan penyakit infeksi saluran pencernaan. Pada
iingkungan yang bersih dan sehat. nsaha-usaha kesehatan lebih diarahkan pada usaha
pencegahan, imunisasi, keiuarga berencana dan pendidikan kesehaten. Tetapi apabila
lingkungan yang tidak sehat, usaha-usaha yang dilakukan tersebut tidak akan menghasilkan
seperti apa yang diharapkan (Kusnoputranto, 1983: Purnomo, 1998).

Masyarakat tidak akan dapat meningkatkan produktifitas bila lingkungannya tidak
sehat. Secara ringkas, negara yang tidak berhasil dalam program kesehatan lingkungan
mempunyai masalah pada kemiskinan, kesakitan dan gangonan gizi. menurut perkirasu
WHO hampir 80% dari semua kesakitan di dunia karena kekurangan sarana air bersih dan
sanitasi yang buruk (Srichai et al., 1988). Kualitas air mempengaruhi kesehatan melalui
empat cara
LAir dapat membawa penyakit yang dalam jumlah fertentu dapat menyebabkan

peminumnya menjadi sakit karena kuman penyakit misalnya kolera dan tifus. Air dapat

membawa bahan beracun dari limbah industri.
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2.Air penting untuk menjaga kebersihan khususnya membersihkan kotoran dan kencing.
Mencuci tangan juga termasuk ukuran kesehatan perorangan. Mencuci, untuk kepentingan
higiene perorangan berguna unftuk 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 atan serangga yang sebagian
atau seluruh hidupnya berada dalam air, misalnya penyakit malaria yang ditularkan oleh
nyamuk.

4. Pertanian dan waduk mungkin dapat memapar seseorang untuk tertular penyakit melalui
penetrasi kuiit, misalnya schistosomiasis yang disebabkan oleh sejenis cacing parasit.

Dalam rumah tangga yang tidak mempunyai kran air dan selalu menyimpan air
dalam suatu tempat mempunyai risiko air yang terkontaminasi kotoran yang lebih tinggi
karena tempat tandon air yang kureng bersih, akibatnya apabiia bayi diber: makanan
tambahan yang dicampur air dari tandon tersebut jelas makanan tersebut telah tercemar
oleh penyakit, beberapa penelitian menunjukkan bahwa bayi yang tidak diberi ASI dari
keluarga yang kurang mendapat air bersih mempunyai kematian bayi dan anak yang lebih
tinggi. Demikian juga apabila sumber air bersih tersebut didapat jauh dari rumah maka
waktu yang digunakan untuk mendapatkan air bersih akan mengurangi waktu dan tenaga
yang seharusnya dapat digunakan unfuk merawat bayvi atau anaknya Banyak agen penyakit
infeksi ditularkan melalui faeces dan urine, sehingga higiene untuk pembuangan kotoran

menjadi sangat penting. Penggunaan jamban dapat mengurangi kontaminasi kotoran pada
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perumahan, kebun, dan sumber air minum. 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 umum merupakan proses kumulatif dari berbagai
morbiditas dan jarang 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 menvangkut proses morbiditas dan mortalitas secara keseluruhan (Utomo,
1985).

Faktor pencemaran linglangan berkaitan dengan penularan penyakit kepada anak
dan ibu, dibagi dalam empat kategori, yang menggamnbarken jalur utama 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
(jalur infeksi kulit) dan serangga pembawa penyakit {yang menularkan penyakit parasit dan
kuman virus). Karakter ekologi seperti iklim, tanah, curah hujan, temperaiur, letak
ketinggian dan musim, dalam masyarakat pedesaan mempﬁnyai pengaruh besar terhadap
kelangsungan hidup anak dengan langsung melalui variabel antara, mempengaruhi antara
lain jumlah dan jenis bahan 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 /arva parasit dalam tanah, dan drainase saluran
pembuangan kotoran (Mosley and Chen, 1984).
2.2.3 Faktor Ibn

Faktor ibu yang meliputi umur, paritas dan jarak antar kelahiran mempunyai
pengaruh sendiri-sendiri terhadap hasil kehamilan dan kelangsungan hidup bayi melalui
pengaruh mereka terhadap gizi dan kesehatan ibu. Kekurangan gizi dan infeksi pada ibu
tergolong ke dalam variabel antara yang lainnya Bisa juga ada sinergisme antara variabel
ibu seperti jarak kelahiran yang dekat ditambah dengan umar ibu yang muda. Seorang enak
vang sehat tidak hanya membutuhkan kesehatan ibu dan ketrampilan menjadi ibu, melainkan
juga waktu yang dibutuhkan ibu untuk pemeriksaan klinik pada bayinya dengan baik,
memberikan ASI, menyiapkan makanan yang tepat, mencuci pakaian, memandikan anak.
membersihkan ruman dan mengobati penyakit. Diet ibu selama hamil dan menyusui, pola
pemberian ASI dan makanan tambabhan merupakan faktor penting yang langsung
mempengaruhi kelangsungan hidup anak Pada masyarakat tertentu, tabu dan pembatasan
makanan biasanya 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 maupun 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 umur ibu saat melahirkan, hubungan ini mengikuti
bentuk huruf “U”. Kematian paling rendah pada ibu vmur 25-29 tahun, dan lebih tinggi pada
umur sebelum dan sesudahnya Kematian bayi juga berhubungan dengun urutan kelahiran
anak. Pada umunmya, kematian bayi meningkat dengan meningkatnya urutan kelahiran anak.
Kaitan tersebut dihubungkan dengan kejadian berai badan rendah waktu lahir dan kelainan
bawaan pada bayi. Kematian bayi dengan urutan kelahiran pertama cukup tinggi dan
setelah itu menurun pada kelahiran ke dua dan ke tiga, selanjutnva kematian bayi akan
meningkat lagi terutama apabila dilahirkan oleh ibu yang berusia lebih dari 30 tahun
(SUPAS, 1976 dikutip Utomo, 1985).

Kaum wanita yang terlalu cepat atau terlalu lambat memperolech anak, dan kaum
wanita yang terlalu banyak anak, maupun kaum wanita vang jarak melahirkannva
berdekatan, akzm-memhahayakan baik bagi dirinya maupun anak-anaknya Permulaan masa
subur wanita antara usia kurang lebih 10 tahun sampai 15 tahun. Kehamilan dengan resiko
terendah atan aman secara biologi mulai usia 20 tahun sampai 30 tahun, sesudah usia itu
resiko tinggi akan meningkat tajam. Memperhatikan kesehatan ibu dan anak, resiko aman

untuk proses reproduksi adalah sebagai berikut (Eckholm, 1985; Affandi. 1987).
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’ 1. Kelahiran anak pertama bila ibu telah berusia lebih dari 20 tahun.
2. Jarak kelahiran paling sedikit 2 tahun. 1
3. Jumlah kelahiran tidak lebih 2-3 anak
4. Diharapkan tidak melahirkan lagi setelah ibu berusia 30 tahun.
Kematian bayi juga mempunyai kaitan dengan jarak kelahiran dan dilaporkan oleh
Woodbury (1925) bahwa jarak kelahiran antara 1 dan 4 tahun menunjukkan bahwa makin
pendek jarak kelahiran, kematian bayinya lebih tinggi. Wolfers dan Scrimshaws (1975) ‘
melaporkan angka kematian bavi dapat dikurangi sebesar 50% bila jarak kelahirannya |
optimai. Swenson (1977) menunjukkan jarak kelahiran 12 bulan atan kwang menjadi 24 |
bulan meningkatkan kelangsungan hidup antara 73-87%. Namun demikian belum ada |
kejelasan teori mengenai hubungan antara jarak kelahiran yang pendek dan kematian bayi.
Ada dua hipotesis mengenai kelahiran yang pendek dan kematian bayi yaitu teort maternal
depletion dan sibling competition. Menurut teori materna! depletion jarak kehamilan
yang pendek akar secara kumulatif menggangen status gizi ibu. Jika ibu tersebut tidak dapat
secara penuh memulihkan kondisi akibat kehamilan yang terakhir dan menyusui sebelum
hamil lagi, maka status gizinya akan menggangeu kehamilan berikumya Teori kompetist

sibling vyang memfokuskan pada keadaan sumber daya di dalam keluarga Ketika anak

lahir, rata-rata akan terjadi penurunan pembagian swnber daya di dalam keluarga, dan bays
yang baru lahir mungkin mendapat prioritas yang rendah (Gribble, 1993).
Jarak kelahiran vang pendek kurang dari 18 bulan mempunyai odd risiko kematian

dua kali dalam hidup dua tahun pertama dibanding jarak kelahiran panjang yaitu lebih dari
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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 tahun pertama dibanding
dengan paritas rendah pada jarak kelahiran panjang Tetapi koefisien paritas yang tinggi
dibanding pada paritas rendah dengan jarak kelahiran panjang tidak berbeda bermakna,
dengan demikian jarak kelahiran lebih penting daripada paritas untuk menentukan
determinan kelangsungan hidup selama dua tahun. Pada model efek menyusui dengan
kematian, ditunjukkan bahwa bayi (tidak termasuk kematian neonatus) yang tidak menyusu
karena sakit mempunyai risiko kematian dalam dna tahun pertama 3.7 kali lebih besar
dibanding bayi yarg tetap mepyusu. Dalam kasus ini dapat diastmsikan bahwa sakit yang
menyebabkan dibentikannya menyusui merupakan faktor dominan dari penyebab kematian.
Menghentikan menyusui untuk alasan lain meningkatkan risiko kematian (termasuk
kematian reonatus) dalam dua tahun pertama sampai 4.8 kali. Pada model tidak
memasukkan kelompok neoraius, koefisien untuk menghentikan menyusui dengan alasan
selain sakit adalah tidak berarti. Pada model post-neonata! komponen kesakitan pada
menyusui mempunvai odd kematian dalam dua tahun perfama lebih dari tiga kalinya
Penghentian menyusui karena alasan lain-iain tidak mempunyai efek. Imunisasi khususnya
tetanus neonatorum yang diberikan pada waktu ibu hamil dapat memperbaiki kelanngsungan
hidup anak Ibu yang pernah mendapat imunisasi TT mempunyai risiko kematian anak
dalam dua tahun pertama 1,7 kali lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak
mendapat imunisasi TT. Faktor ini sangat penting dalam menurunkan kemungkinan kematian

pada satu bulan pertama kehidupan (Forste, 1994).
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Ibu yang lebih tua cenderung mempunyai pengalaman dalam merawat bayi
dibandingkan dengan ibu yang lebih muda Kematian bayi yang berhubungan dengan umur
ibu saat melahirkan, jarak kelahiran dan urutan kelahiran kemungkinan salah safu faktor
penyebabnya adalah berat badan lahir rendah. Usia ibu dapat mempengaruhi 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 banyak ditemukan pada urutan bayi
lahir pertama. Dilaporkan bahwa bayi yang lahir urutan ke dua mempunyai rata-rata iebih
berat 100 gram. dari bayi yang pertama. Bayi yang lahir ke dua dan ke tiga relatif tidak
berbeda, tetapi dengan meningkatnya jumlah kelahiran bayi, berat lahir menjadi rendah
lagi. Berat badan lahir rendah menurut Komite Kesehatan Ibu dan Anak WHO yang berat
lahir kurang dari 2500 gram. Berat lahir kurang dari 2500 gram dari bayi yang lahir aterm
disebabkan karena retardasi pertumbuhan di dalam kandungan, sedangkan berat lahir
kurang dari 2500 gram dari beyi yang lahir dari kehamilan kurang dari 37 minggu
disebabkan karena pertumbuhan yang tidak adekuat. Pada masyarakat pedesaan dilaporkan
puncak angka kematian anak terjadi pada masa bayi, utamanya minggu pertama hingga ke
empat setelah lahir. Tingginya proporsi bayi yang mati pada usia dini adalah cermin
kerentanan mereka terhadap penyakit infeksi yang didasari antara lain oleh perkembangan
kesehatan selama dalam kandungan yang tidak optimal dan berakhir dengan berat lahir
rendah. Belum banyak studi yang dilakukan unfuk mengikuti pertumbuhan anak di Indonesia

yang diawali sejak lahir. Di Guatemala dilaporkan bahwa anak yang lahir lebih besar
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pertumbuhan baku yaitu berat badan menurut umur 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). Kelangsungan
hidup anak tidak hanya dipengaruhi oleh tersedianya gizi bagi anak, tetapi juga bagi ibu.
Gizi dan diet ibu selama 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 hamil ternyata berlanjut selama proses tumbuh
kembang pasca kelahiran. Dibandingkan dengan acuen yang dianjurkan oleh Badan
Kesehatan Dunia, ukuran bayi rata-rara pada saat lahir di Madura tidak jauh berbeda Anak
yang berat lahirnya lebih tinggi, fumbuh dan tetap lebih besar dibandingkan dengan rekan
seusianya yang lahimya lebih kecil. Namun perbedaan yang disebabkan oleh selisih berat
vang lahirnya lebih kecil tumbuh 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 hingga anak berusia 24 bulan. Efek tambahan
energi pada pertumbuhan panjang badan dipertahankan untuk waktu _\.:ang lebih panjang,
yaitu hingga usia 60 bulan. Intervensi gizi waktu hamil mampu mencegah kejadian gizi
kurang selama masa balita, sehingga pemberian makanan tambahan melalui ibu hamil
merupakan pendekatan yang lebih bermanfaat dibandingkan dengan pendekatan sama vang

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 TT, deteksi dini ibu dengan risiko tinggi, hasilnya akan
menurunkan risiko berat lahir rendah. Pada akhirnya dapat diharapkan upaya terpadu tadi
akan memberi kontribusi cukup besar dalam penurunan angka kejadian malnutrisi pada
anak (Kardjati, 1995).

Anak yang lahir dengan berat lahir rendah sering masih bertahan hidup, tetapi
mempunyai risiko pada kesehatan dau permasalahan pada perkembangan neurologisnya.

eraf lahir rendah sering dihubungkan dengen penyakit cerebral palsy, seizure disorders
dan gangguan dalam proses belajar (Gribble, 1993).

Peningkatan kualitas lingkungan dau mulai teratasinya penyakit infeksi melalui
imunisasi, 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 mencerminkan kualitas hidup pada saat lahir dan
proses tumbuh kembang selanjutnya (Kardjati, 1995).

2.2.4 Faktor Perilaku Pengendalian Penyakit dan Pelayanan Kesehatan

Sejak berkembangnya Ilmu Kesehatan Masyarakat, telah diketahui bahwa masalah
kesehatan dan penvakit tidak saja berkaitan dengan masalah biologi semata. Namun juga
dipengaruhi oleh latar belakang sosial anggota komunitas dan kelompoknya termasuk di
dalamnya faktor budaya Pada kenyataannya, rendahnya pengeunaan fasilitas pelayanan

kesehatan seperti rumah 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
bertentangan dengan persepsi sehaf-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 berdasarkan asumsi bahwa masyarakat membutuhkan. Namun umumnya
masyarakat baru mae mencari pengobatan ks tempat pelayanan kesehatan setelah benar-
benar tidak bisa berbuat apa-apa Para petugas kesehatan berorientasi pada konsep
kesehatan biomedisin dalam mendiagnosis dan mengobati penyakit. Masyarakat umumnya
bersifat etnosentris yang berorientasi pada sosial budaya vang mereka miliki.  Persepsi
sehal pada masyarakat adalzh orang yang dapat bekerja atan menjalankan pekerjaan sehar:-
hari. Persepsi sakit pada masyarakat adalah seseorang yang sudah tidak dapat bangkit dari
tempat tidur, tidak depat menjzlankan pekerjaan sebari-hari. (Notoatmodjo, 1993).

Ada tiga hal yang perlu dipertimbangkan mengenai organisasi pelavanan kesehatan
vang baik adalah sebagai berikut.
1. Kehadiran fasilitas kesehatan, pasokan dan petugas pada suatu wilayah belum dapat

sebagai jaminan yang dapat memberi dampak positif pada kelangsungan hidup anak.

2. Mudah jangkanan dan kewajaran pada pelavanan kesehatan merupakan fakior yang

mempengaruhi perawatan kesehatan. Kemundahan jangkanan tidak hanya diukur dari
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Jaraknya, tetapi juga dalam hal kesanggupan akan pelayanan dan tidak adanya hambatan
sosial dan kultur dalam penggunaannya. Di daerah pedesaan di negara berkembang
dengan sarana fransportasi yang jelek, penggunaan fasilitas kesehatan akan menurun
tajam setelah jarak 3 - 5 kilometer dari tempat tinggal pengguna, karena alasan terlalu
mahal, tidak menguntungkan atan terlalu berbahaya Sektor swasta mempunyai peran
penting untuk memperluas jangkauan pelayanan kesehatan di negara berkembang
Konsisten dengan pendekatan primary health care, penyediaan pasokan dan pelayanan
melalui jelur komersial dapat memperluas jangkauan tehnologi kesshatan misalnya
imunisasi, npaya rehidrasi melalui ora/, dan alat kontrasepsi.

3. Kewajaran dalam pelayanan kesehatan termasuk tersedianya sumber daya, yang sangat
efektif ditnjukan pada perbaikan kondisi kesehatan di masyarakat Kewajaran dalam
pelayanar: kesehatan tergantung dari kondisi kesehatan setempat dan sumber daya yang
dapat dialokasikan. Termasuk juga pemilihan dan distribusi dari pelayanan yang
ditawarkan. Pendekatan baik preventif dan kuratif membutuhkan biaya mahal, petugas
vang sangat terlatih, biaya peralatan, dan fasilitas laborat cenderung membatasi
ketersediaan pelayanan (Galway et. al., 1987).

Menurut Triyoga (1996), yang mengamati mengenai berbagai macam jenis
kesakitan yang ada di Indonesia, menunjukkan pola penyakit yang terjadi di masyarakat
sangat dipengaruhi oleh perilaku hidup sehat, dicontohkan bahwa sakit ataupun kematian

akibat penyakit diare dapat dicegah bila penderita manpun masyarakat berperilaku hidup
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sehat, misalnya makan dengan tangan bersih, membasuh tangan dengan sabun 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 Ini meliputi tingkah laku tradisional seperti
mengikuti tabu, dan praktik moderen seperti pencegahan penyakit melalui imunisasi
(Mosley and Chen, 1984).
2.3 Penyakit Utama dan Strategi Mengatasinya
Penyakit diare. Penyakit ini merupakan penychab utsma dari kematian bayi dan
angk di dunia ini. Merupakan salah sat penyebab kesakitan anak yang paling sering, dan
mempunyai kontribusi yang besar pada masalah malnutrisi pada anak. Ada beberapa cara
mengatasinya.
1.Pengembalian cairan dan elekirolit vang hLilang akibat diare dengan rehidrasi
melalui oral. Cairan yang diminumkan adalah larutan gula dan garam.
2.Tetap memberi ASI bagi bayi yang masih menyusui. Karena ASI sangat
bermanfaat untuk masukan makanan selama bayi sakit manpun pada masa
pemulihan.
3.Melakukan pencegahan misalnya cuci tangan sebelum memberi makan, merebus
air minum dan menyimpan makanan di tempat yang bersih.
Penyakit yang bisa dicegah dengan imunisasi. Penyakit ini adalah campak, tetanus

neonatorum, pertusis, polio, difteria dan tuberkulosis. Cara mengatasinya dengan memberi
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imunisasi lengkap sedini mungkin, dan untuk mengurangi faktor yang memudahkan
penularan misalnya meningkatkan kondisi tubuh bayi. Untuk mengatasi penyakit tetanus,
selain memberi imunisasi melalui ibunya, juga mengurangi risiko penularan penyakit
tetanus misalnya meningkatkan ketrampilan penolong partus dalam perawatan luka akibat
pemotongan tali pusat maupun luka lainnya.

Infeksi saluran nafas akut. Penyakit ini sering menjadikan kesakitan pada anak.
Namun demikian bila penyakit ini bila tidak diatasi dengan baik akan menyebabkan fatal
terutama bila menyerang pada sistem saluran nafas bawah, misalnya premonia. Cara
mengatasinya dengan pengobatan yang tepat, usaha penunjang lain misalnya memperbaiki
kondisi rurnah khususnya mengurangi kepadatan rumah dan memperbaiki ventilasi, karena
penyakii ini ditularkan melalui transmisi udara

Malaria. Dikenal sebagai raja penyakit, meskipun banyak penyakit yang dapat
menyebabkan diare dan infeksi saluran nafas tetapi tidak ada vang dapat mengalahkan
keganasan malaria. Penyakit ini mempunyai peranan pada kelangsungan hidup anak, karena
wanita hamil, bayi dan anak mempunyai risiko infeksi yang berat. Upaya pemberantasan
melalul beberapa cara, yaitu melakukan pengobatan anti malaria, pemberantasan vektor
malaria dengan insektisida, pencegahan rantai penularan misainya dengan memasang
kelambu dan pendidikan pada masyarakat.

Malnutrisi. Sebagai denominator wmum pada kesakitan sehingga memwunkan daya
tahan tubuh mempertahankan kehidupan. Beberapa penyakit malnutrisi tersebut adalah

malnutrisi kalori-protein, kekurangan vitamin A yang menyebabkan kebutaan, kekurangan
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todium dan zat besi. Dampak malnufrisi pada kelangsungan hidup anak tersebut, dengan
melalui beberapa cara
I.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 terhadap penyakit infeksi.
3.Pada fase penyapihan. Sesudah bayi usia 6 bulan harus diberi makanan tambahan.
Pada saat ini zat kekebalan vang diberikan melalui ASI sudah berkurang,
sedangkan risiko penyakit yang terbawa makanan dari luar sengat banyak. Upaya
pencegahan adalah dengan memperbaiki kesehatan ibu dan gizinya seiama hamil,
tetap memberi ASI, memperbaiki praktek penyapihan misalnya wakfu penyapihan
dan keseimbangan gizi selama fase penyapihan, perbaikan praktek pola makan

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

pertumbuhan.

Penyakii Karena risihe Lelahiran Ada beberapa aspek yang penting akibat
kelahiran pada kelangsungan hidup anak yaitu malnutrisi, infeksi dan rendahnya perawatan
keschatan. Hal itu akibat karena faktor usia ibu waktu melahirkan, jarak kelahiran yang
pendek dan jumlah anak yang pernah dilahirkan. Upaya pencegahan dengan
memperpanjang jarak kelahiran, menunda kelahiran bila usia ibu terlalu muda dan
mengakhirt kelahiran bila usia ibu cukup tua wntuk meiahirkan, mengurangi jumlah

kelahiran dengan melakukan keluarga berencana (Galwav et. al.| 1987).
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2.4 Karakter Kehidupan Masyarakat Desa dan Pengertian Desa

Perkataan pedesaan dalam pemakaian sehari-hari sangat mudah dimengerti, namun
kalau harus 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. Namun demikian batasan
tersebut menurut kenyataannya kurang tepat, karena banyak penduduk satu desa terutama di
Pulan Jawa lebih dari 2500 orang. Untuk kajian psikologi sosial, pedesaan itu adalah
daerah-daerah yang pereanlen antar penduduk ditandai oleh derajat keintiman yang tinggi,
sedangkan kota adalah daerah yang perganlan antar penduduk sangat longgar dan bersikap
acuh. Menurut kajian ekoromi, pedesuan itu merupakan daerah yang pusat perhatian dan
kepentingannya adalah pertanian dalam arti yang luas.

Secara umum kehidupan masyarakat di pedesaan dapat dilihat dari beberapa
karakteristik yaitu dalam hal mata pencaharian, nilai-nilai dalam kebudayaan, serta dalam
sikap dan tingkah laku biasanva bersifat homogen. Kehidupan di desa lebih menekankan
anggota keluarga sebagai unit ekonomi, artinya semua anggota keluarga turut bersama-sama
teriibar dalam kegiatan pertanian ataupun mencari natkah guna memenuhi kebutuhan
ekonomi rumah tangga Faktor geografis sangat berpengaruh atas kehidupan yang ada
contohnya keterikatan anggota masyarakat dengan tanah atan desa kelahirannya. Namun
demikian tidak berarti bahwa ciri-ciri tersebut ada atan berlaku di setiap desa. Akan tetapi
bisa saja salah satu atau beberapa ciri tersebut sudah tidak kelihatan akibat dari

perkembangan masyarakat itu sendiri. Tipologi masyarakat desa ini akan secara mudah
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diketahui kalan dihubungkan dengan kegiatan pokok vyang 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 atan desa pantai karena pusat kegiatan anggota masyarakat
sebagian besar adalah sebagai nelayan. Perlu diingat bahwa tipologi desa ini  dalam
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.1995).
Menwut peraturan yang beriaku batasan dese adalah satuan wilayah yang ditempati
oleh sejumiah penduduk sebagai kesatuan mesyarakaf, termasuk di dalamnya kesatuan
masyarakat hukum yang mempunyai organisasi pemerintahan terendah dan langsung di
bawah camat serta berhak menyelenggarakan rumah tangganya sendiii dalam ikatan negara
kesatuan Republik Indonesia Desa dapat dibentuk berdasarkan surat keputusan Menteri
Dalam Negeri atau surat keputusan Gubernur. Desa menurut SP - 90 adalah desa dengan
suatu  suraf keputusan Menteri Dalam Negeri atau surat keputusan Gubernur yang
dikeluarkan sebelum 1 Oktober 1988 dan mempunyai wilavah. penduduk serta aparat

pemerintah yang berfungsi (Kantor Statistik Provinsi Jawa Timur, 1989).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPSUAL PENELITIAN DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsepsual Penelitian

Kerangka konsepsual penelitian disusun dan dikembangkan dengan mengacu pada
kajian teori sosial dan teori kesehatan, merupakan alur berpikir yang berisi konsep
interaksi antar berbagai faktor, yaitu faktor-faktor sosial-demografi, lingkungan,
perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi yang berpengaruh terhadap status
kesehatan bayi di pedesaan. Peiuang kematian bayi di pedesaan akan meningkat afan
menurun dipengaruhi oleh perbaikan bebarapa variabel yang berpengaruh terhadap status
kesehatan bayi tersebut, yang selanjuinya akan digunakan untuk menyusun suatu indikator
baru yang berhubungan dengan status kesehatan bayi di pedesaan Variabel yang
berpengaruh pada status kesehatan bayi kemudian diberi skor, kemudian dengan skor yang
sudah dilakukan standarisasi dari beberapa variabel yang berpengaruh ini kemudian
disusun menjadi suatu indikator yang selanjutnya disebut sebagai indeks kesehatan bayi,
vang dapat memprediksi peluang bayi hidup atau mati.

Pengembangan kerangka teori tersebut kemudian digambarkan pada gambar 3.1

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

53

Faktor lingkungan
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Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian
Keterangan —2 diteliti
""""" 2 tidak diteliti
3.2 Hipotesis Penelitian
Beberapa hipotesis penelitian diajukan sebagai jawaban sementara atas hasil yang

ingin dicapail dengan mengacn pada fujuan penelitian, vang perlu dibuktikan adalah
1.Beberapa variabel dan faktor-faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan.

persalinan dan perawatan bayi yang berpengaruh pada status kesehatan bavi dapat

disusun 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

baru lebih baik dan lebih mudah di operasionalkan di lapangan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini membahas prosedur  dalam keseluruhan penelitian mulai dari lokasi
sampai analisis yang digunakan dalam penelitian ini.
4.1 LoKasi Penelitian

Sesuai dengan tujuan penelitian, dipilih daerah pedesaan, karena pedesaan
mempunyai karakter yang berbeda dibanding daerah yang bukan pedesaan terutama karakter
lingkungan maupun perilaku kesehatannya.

Daerah penelitian di wilavah pedesaan di Propinsi Jawa Timur. Sampel dari data
SDEI diamibil untuk wilavah pedesaan di Propinst Jawa Timur. Data tahun 1997/1998
diambil di wilayah pedesaan di Kabupaten Tulungagung dan Trenggalek. Pemilihan
kabupaten berdasarkan kriteria kondis: kesehatan lingkungan yang relatif tinggi dan angka
kematian bayi vyang tinggi. proporsi jumlah bayi dengan jumlah penduduk vang tinggi
berdasarkan data kesehatan dari Kanwil Kesehatan tahun 1996. Kriteria tersebut kemudian
di skor untuk menentukan wrutan. Dari angka skor kriteria tersebut dan pertimbangan
kelayakan untuk dilakukan penelittan maka terpilih dua kabupaten vaitu Kabupaten
Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung. Langkah-langkah selanjutnya untuk menentukan -
wilayah kecamatan vang akan dijadikan lokasi penelitian. Masing-masing kabupaten dipilih
dua kecamatan vang niemipunval proporsi kematian bavi vang tingei dan proporsi kematian
bavi yang rendah secara acak sederhana Dan pemilihan wilayah kecamatan tersebut

akhimva terpilih Kecamatan Sendang dan Kecamatan Gondang Kabupaten Tulungagung,
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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
terjangkau 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 kunjungan ibu hamil, kunjungan bayi dan kunjungan
ibu yang masih meneteki pada tempat pelayanan kesehatan di Propinsi Jawa Timur mulai
tahun 1990-1996 pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Cakupan / Kunjungar: Baru untuk Bumil (Tbu Hamil). Bayi dan
Butek (1bu Meneteki) Tahun 1990-1996 di Propinsi Jawa Timur

Kunjungan baru/cakupan 1990 1962 1994 1996

Ibu hamil 69.03% 80,65% 94.16% 83,19%
Bayi 109.67% | 110,68% | 123.07% 111,15%
Ibu meneteki 85,95% 95,65% |  109,6% 106.17%

Sumber data dari Dinas Kesehatan Dati I Propinsi Jawa Timur
Tabel 4.1 menunjukkan sampai tahun 1994 kecenderungan peningkatan kunjungan
masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk ibu yang hamil sampai meneteki
dan untuk bayinya dan sedikit menurun pada tahun 1996. Rata-rata kunjungan ke tempat
pelayanan kesehatan pada tabel 4.2

Tabel 4.2 Distribusi Rerata Kunjungan Bumil, Bayi dan Butek 1990-1996 di Propinsi

Jawa Timur
Rata-rata kunjungan 1990 1992 1994 | 1996 |
- s e L |
Ibu hamil 2,10 2,38 287 | 269 |
Bayi 228 | 327 | 327 | 28 |
.l'bll meneteki Rl | * 581 | 572 |
* tidak ada data

Sumber data dar1 Dinas Kesehatan Dati I Propinsi Jawa Thmur
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Frekuensi kunjungan ibu hamil, bayi dan ibu meneteki dari tahun 1990-1996
sedikit ada peningkatan sampai tahun 1994 dan menurun lagi pada tahun 1996. Distribusi
penolong persalinan dari tahun 1990-1996 pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Distribusi Penolong Persalinan Tahun 1990-1996 di Propinsi Jawa Timur

Penolong persalinan 1990 1992 1994 1996

Tenaga kesehatan 18,60% 23,40% 45,76% 60,20%
Dukun terlatih 30,48% 30,14% 28,01% 19,60%
Dukun tidak terlatin 1.72% 1,15% 0,76% 0,90%

Sumber data dar1 Dinas Kesehatan Dat1 I Propinsi Jawa Timur

Tabel 4.3 menunjulkkan terdapat peningkatan cakupan pelayanan untuk persalinan
oleh tenaga kesehatan, dan lLebalikannya terdapat kecenderungan makin berkurangnya
pelayanan persalinan oleh dukun bayi baik dukun bayi yang sudah terlatih maupun dukun
yang tidak terlatih.
4.3 Rancangan Penelitian

Rancangan  penelitian adalah studi oress-sectional menggunakan analisis data
tahun 1991, 1994 dan 1993. Data tahun 1991 dan 1994 adalah data sekunder dan data tahun
1998 adalan data pruner. Materi untuk data sekunder menggunakan data sudah direkam
dalam SDKI tahun 1991 dan SDKI tahun 1994, Materi untuk data primer tahun 1998
dikumpulkan oleh peneliti.  Data yang diambil dari SDKI 1991 dan SDKI 1994
menggunakan sampel dari wilayah pencacahan Propinsi Jawa Timur, data tahun 1998
diambil pada sampel darn wilayah pencacahan di Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten

Trenggalek, dengan kriteria desa sesuai dengan desa menurut SP 90 yaitu desa dengan

suatu  surat keputusan Menteri Dalam Negeri atau surat keputusan Gubernur vang
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dikeluarkan sebelum 1 Oktober 1988 dan mempunyai wilayah, penduduk serta aparat
pemerintah yang berfungsi, dan dipimpin oleh kepala desa.

Penelitian untuk menyusun indeks kesehatan bayi dengan cara menjelaskan
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 tahun 1998.

4.4 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
4.4.1 Popuiasi

Populasi penelitian adalah wanita dalain keluarga yang pernah melahirkan hiduap

dalam dua tahun terakhir dan bayi yang dilahirkannya

Rancangan sampsl SDKI membagi strata menurut propinsi, serta memuut daerah
perkotaan dan daerah pedesaan dalam setiap propinsi. Sampelnya dipilih dengan 3 tahap.
Tahap pertama, wilayah pencacahan dipilih secara sistematik, tahap ke dua dari setiap
wilayah pencacahan terpilih, dipilih satu cluster (kelompok segmen) dengan cara
probability proportional terhadap jumlah rumah tangea di clusternya Cluster merupakan
sekumpulan rumah tangga vang berjumlah sekitar 70 dengan batas yang jelas. Pada tahap ke
tiga, 25 rumah tangga dipilih dari masing-masing cluster dengan menggunakan sistematik
sampling untuk wawancara wanita perseorangan. Selanjutnya data diambil hanya yang
masuk wilayah pedesaan di Jawa Timur saja. Rancangan pengambilan sampel untuk data

tahun 1998 dengan tiga tahap, pertama menentukan dan memilih kabupaten, tahap
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berikutnya memilih dua kecamatan pada setiap kabupaten. Pada masing-masing kabupaten
tersebut dikelompokkan kecamatan yang mempunyai proporsi kematian bayi yang rendah
dan kecamatan yang mempunyai proporsi kematian bayi yang tinggi berdasarkan laporan
kegiatan program Kesehatan Ibu dan Anak. Kelompok kecamatan yang mempunyai
proporsi kematian yang tinggi dan rendah tersebut dipilih secara acak sederhana masing-
masing satun kecamatan.  Tahap ke tiga, dari setiap kecamatan dipilih desa unftuk
menentukan lokasi penelitian.
4.4.2 Sampel dan Besar Sampel

Unit sampel adalah wanita yang pernah melahirkan hidup dalam dua tahun terakhir
dan bayi yang dilahirkannya di desa terpilih. Data yeng didapatkan deri sampel untuk
SDKI 1991 sebesar 23 responden, dari SDEI 1994 sampel sebesar 124 responden. Data
tahun 1998 yang dikumpulkan dari wilayah Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten
Tulungagung D1 Kabupaten Trenggalek terdapat 13 kecamatan dengan 157 desa/kelurahan,.
Kabupaten Tulungagung terdapat 19 kecamatan dengan 271 desa/kelurahan. (Kantor
Statistik Propinsi Jawa Timur, 1990).

Agar tujuannya tercapai dipilih dua kecamatan untuk masing-masing kabupaten
sehingga ada empat kecamatan untuk ke dua kabupaten. Masing-masing kabupaten dipilih
dua kecamatan yang masing-masing mempunyai proporsi kematian bayi yang tingei dan
rendah. Tidak semua desa bisa terjangkan mengingat bahwa sebagian besar desa berupa
pegunungan afau perbukitan yang tidak dapat dijangkan dengan kendaraan. Pada dua

kecamatan di Kabupaten Tulungagung, desa yang terdapat kematian bayi berjumlah 20
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desa, dan dua kecamatan di Kabupaten Trenggalek yang terdapat kematian bayi berjumlah

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

sampel menggunakan rumus n = (Z% 2 P( I-P))J!'d2 (Lemeshow et.al.,1990), dengan Z;os =

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 pernah melahirkan hidup dan

bayi yang dilahirkannya, 62 di antaranya pernah mengalami kematian bayi.

4.5 Variabel Penelitian

4.5.1 Klasifikasi Variabel

Sebagai variabel tergantung adalah staius kesshatan bayi deugan kategori bayi
hidup normal tidak cacat fisik atan bayi mati. Variabel bebas  dikelompokkan dalam
beberapa faktor.

1.Faktor sosial-demografi terdiri dari variabel usia ibu, pendidikan ayah, pendidikan ibu,
kemampuan baca tulis, jenis pekerjaan, pengeluaran keluarga tempat tinggal ibu
masa kecil dan status perkawinan.

2. Faktor lingkungan terdiri variabel kondisi rumah tempat tinggal yaitu luas rumah tempat
tingeal, jenis lantai rumah, jenis dinding, jenis atap rumah, sumber utama air minum,
Jenis kakus keluarga

3.Faktor perawatan kehamilan terdiri dari variabel usia kandungan saat pertama kali
pemeriksaan kehamilan, fiekuensi pemeriksaan kehamilan, frekuensi imunisasi TT.
pemberian zat besi. tempat dan tenaga kesehatan vane pernah dikunjungi untuk

pemeriksaan kehamilan.
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4 Faktor persalinan terdiri dari variabel proses persalinan, penyulit persalinan, penolong
persalinan, tempat melahirkan, usia janin saat lahir, ukuran bayi lahir, berat bayi lahir.

S Faktor perawatan bayi terdiri variabel pola pemberian ASI pola pemberian
makanan/minuman selain ASI, imunisasi dan pertolongan waktu bayi sakit.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel.

Pendidikan adalah pendidikan formal tertinggi yang telah diperoleh ayah dan ibu bayi,
diukur menjadi kategori tidak sekolah, SD, SLTP, SLTA (sekolah lanjutan tingkat
atas), perguruan tinggi dan diukur sampai kelas berapa menamatkan p=ndidikan.

Tempat tinggal ibu masa kecil adalah tempat tinggal ibu sanpai usia 12 tahun yang
dikafegorikan kota besar, kota kecil dan desa.

Status perkawinan yaitu status perkawinan ibu saal imi yang dikategorikan kawin, cerai

hidup dan cerai mati.

Pekerjaan ayah dan ibu adalah jemis pekerjaan utama yang dilakukan sebagai mata
pencaharian untuk member: nafkah pada keluarga .

Pengeluaran keluarga adalah besamya pengeluaran keluarga setiap bulan yang digunakan
untuk seluruh kebutuhan keluarga misalnya sandang, pangan. perumahan, transportasi
pendidikan, kesehatan dan lain sebagainya.

Kondisi rumah tempat tinggal yang meliput jenis lantai rumah rumah utama (kategori lantai
tanah, semen/batu bata, ubin/keramik), luas lantai rumah utama, jems dinding luar rumah

(kategori tembok, bambu/sesek, semi permanen).
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Kakus adalah jenis kakus (kategori kakus dengan tangki septik, kakus tanpa tangki septik,
kakus umum, sungai, kebun), dan jarak kakus dengan sumur.

Sumber air bersih adalah sumber utama asal air tersebut diambil dan digunakan sehari-hari
untuk masak dan minum yang dikategorikan menjadi air PAM (air yang diolah dan
dikelola perusahaan air minum), kran umum (air yang diambil dari sumber air bawah
tanah, dialirkan dan ditampung dalam bak air dikelola oleh desa untuk masyarakat
umum), sumur gali atan mata air yang terlindung oleh dinding sumur atau tidak, sumber
air luinnya misalnya penampungan air hujan, sungai. waduk dan telaga.

Pemeriksaan kehamilan adalah pada usia kandungan {dalam bulan) saat di lakukan
pemeriksaan pertama kali, irekuensi dilakukan pemeriksaan selama kehamilan, tempat
pemeriksaan (di rumah sakit, Puskesmas, Polindes (pondok bersalin desa), Posyandu
(pos pelayvanan terpadu), klinik swasta, di rumah), dan tenaga kesehaian yang
memeriksa (dokter, bidan, dukun, lain-lain).

Proses kelahiran adalah proses kelahiran yaug terjadi secara spontan atan melalui suatu
operasi baik melahi operasi pervt atau dengan alat bantu lainnya misalnya forceps dan
vacuurm kit

Tempat persalinan adalah tempat ibu bersalin (rumah sakit, Puskesmas, Polindes, klinik
swasta, di rumah).

Penolong persalinan adalah petugas yang membantu persalinan (dokter, bidan, pembantu

bidan, mantri kesehatan. dukun bayi, keluarga)
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Penyulit persalinan adalah penyulit selama persalinan yang ditandai dengan adanya
sebagian atan 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 semalam. Perdarahan jalan lahir yaite terjadi perdarahan lebih banyak dari
biasanya lebih dari 400 ml atan 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 terjadi saat akan melahirkan. Lain-lain
yaiti penyulit lain saat akan melahirkan misalnya sesak nafas.

Usia janin saat lahir adalah usia kandungan sazt dilahirkan yang dikategorikan cukup bulan
bila usia kandungan saat lahir > 37 minggu dan prematur bila usia kandungan saat lahir
< 37 minggu.

Ukuran bayi yang dilahirkan adalah ukuran bayi saat dilahirkan berdasarkan perkiraan dan
persepsi ibu yang dikategorikan menjadi sangat kecil, lebih kecil, rata-rata, lebih besar
dan sangat besar.

Imunisasi adalah jenis dan frekuensi imunisasi diberikan pada ibu pada baik sebelum
maupun selama hamil yaitu TT, serta jenis dan frekuensi imunisasi untuk bayi yaitu
BCG, DPT, polio, campak dan hepatitis.

Pemberian ASI adalah bayi yang pernah diberi AST atan tidak, kalan pernah ASI sampai

umur berapa saat ASI dihentikan, dan alasan penghentian ASL
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Makanan selain ASI adalah jenis makanan dan minuman tambahan, dan frekuensi
pemberian makanan tambahan selama safu minggu terakhir.
Kesakitan bayi adalah frekuensi kesakitan dari bayi / anak dalam dua minggu terakhir
dengan penyakit yang mempunyai gejala panas, batuk dan diare / mencret.
Status kesehatan bayi dikategorikan bayi hidup bayi usia 0-12 bulan hidup normal tidak
cacat fisik, dan bayi mati pada usia 12 bulan atan kurang.
Beberapa variabel yaitu sumber air bersih, pemberian ASI, berat bayi lahir,
imunisasi, pendidikan ibu, pemeriksaan kehamilan, dan pertolongan persalinan diberi skor

skor - u

0-10, k=mudian dibuat Z skor dengan rumus Z = =
o

4.6 Instrumen Penelitian

Instrumen untuk mengumpulkan data primer menggunakan formulir kuesioner yang
telah tersusun. Kuesioner ini sebelumnva telah diuji coba dengan tehnik ulangan
{(Hadi,1986; Singarimbun dan Sofian ,1989), masing-masing responden di ukur 2 kali, uji
validitas menggunakan uji T berpasangan p=0.191 dan uji reliabilitas r=0.998 p=0,00.
4.7 Prosedur Pengumpulan Data

Data penelitian diperolen secara dua tahap. Tahap pertama vaitu data yang

dikumpulkan melalui SDKI 1991 dan SDKI 1994 yang telah diambil oleh kerjasama antara
Biro Pusat Statistik. Kantor Meneg Kependudukan/BKKBN, Departemen Kesehatan, dan
Macro International Inc. Tahap ke dua, data diambil secara langsung oleh responden

berdasarkan kuesioner vang telah disusun dan disesuaikan dengan data dari SDKI tahun
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1991 dan SDKI tahun 1994. Data sekunder diambil dari instansi yang terkait sebagai data

penunjang.
4.8 Persamaan Umum Model

Fungsi persamaan untuk model analisis sebagai berikut.

Prob(mati
1. log ( ( ) )= Konstanta + b; (sosial-demografi) + b, (lingkungan) +

Prob(tdkmati)

bz (perawatan kehamilan) + bs(persalinan) + bs (perawstan bayi)
Medel pertama menunjukkan status kesehatan bayi sebagai fingsi dari faktor-
taktor sosial demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi.
Analisis statistik menggunakan analisis regresi logistik berganda  Selanjutnya hesil
analisis regresi logistik berganda menunjukkan variabel yang bermakna berpengarun
terhadap status kesehatan bayi digunakan untuk membuat model ke dua.

2 Indeks kesehatan bay1 = by (Z skor sumber air bersih) + b; (Z skor pemberian AST) +
bs (Z skor berat bayi lahir) + bs (imunisasi bayi) + bs (pemeriksaan
kehamilan) + b; {pertolongan persaliman) + by (pendidikan ibn).

. Model ke dua sebagai indeks kesehatan bavi menunjukkan Kklasifikasi status
kesehatan bayi sebagai fungsi dari Z skor dari sumber air bersih, pemberian ASL berat
bayi lahir, imunisasi bayi. pemeriksaan kehamilan. pertolongan persalinan, pendidikan ibu.
Pada model ke dua ini analisis menggunakan analisis diskriminan,

Tingkat sosial-demografi dalam keluarga khususnya ibu. vang makin tingei akan
meningkatkan status kesehatan bayi. Ibu vane mempunyai pendidikan lebih tingei

mempunyai keframpilan merawat kesehatan dan ditunjang status ekonomi yang baik
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merawat kesehatan bayi yang lebih baik. Kondisi lingkungan yang baik mengurangi
pencemaran dan menurunkan risiko penularan penyakit dan meningkatkan risiko kesehatan
bayi. Perawatan sejak kehamilan, persalinan sampai sesudah melahirkan khususnya
perawatan bayi yang baik akan meningkatkan kelangsungan hidup bayi.
4.9 Analisis Data

Analisis data menggunakan uji statistik deskriptif untuk menyajikan data. Analisis
regresi logistik berganda metode forward stepwise likelihood untuk menguji pengaruh
variabel-variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan,
peisalinan dan perawatau bayi data tahun 1991, 1994 dun 1998 terhadap status kesehatan
bavi. Analisis meta metode Tippet untuk membandingkan tingkat kemaknaan hasil uji
regresi logistik antara data tahun 1991, 1994 dan 1998. Uji chi-kuadrat atan uji eksak dari
Fisher untuk analisis hubungsn variabel pernah ASL pemberian kolostrum, dan imunisasi
bayi dengan kesakitan bayi dan status kesehaian bayi. Uji korelasi dari Spearman untuk
analisis korelasi antara frekuensi pemberian makanan tambahan dan frekuensi imunisasi
bayi dengan frekuensi kesakitan. Analisis diskriminan untuk menguji Z skor dari variabel
sumber air bersih, pemberian ASI, berat bayi lahir, imunisasi, pendidikan ibu, pemeriksaan
kehamilan, dan penolong persalinan untuk klasifikasi ke dalam keloméok bayi hidup atan
mati. Perhitungan statistik menggunakan bantuan komputer dengan perangkat lunak program
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Semua uji statistik menggunakan
tingkat kemaknaan o = 0,05, kecuali analisis meta sesuai dengan rumusnya menggunakan

titik kritis 1-(1-.)"* = 1-(1-0,05)*=0,017.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Deskripsi Sampel

Sampe| yang telah dikumpulkan pada penelitian ini berasal dari data tahun 1991,
1994 dan tahun 1998 Data tahun 1991 dan 1994 dengan kerangka sampel wilayah
pedesaan Propingi Jawa Timur, data tahun 1998 dengan kerangka sampel wilayah pedesaan
Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten Trenggalek. Data tahun 1991 yang diambil dari
data SDKI tahun 1991 didapatkan sebanyak 23 respoaden. Dari data SDKI tahun 1994
dapat dikumpulkan sebanyak 124 responden, data tahun 1998 dikumpulkan sebanyak 301
responden.
5.2 Gambaran Umum Sosial-Demografi dan Lingkangan

Gambaran umum sosial-demografi dan lingkungan disajikan dalam bentuk tabel
vang menampiikan i:eadaml tahun 1991, 1994 dan 1998.
£.2.1 Gamharan Umum Sosial-Demografi

5.2.1.1 Usia Ibu

Usia ibu sebagian besar berkisar antara usia 15-30 tahun, yang merupakan usia

produktif sehat unfuk melahirkan bayi.

Tabel 5.1 Distribusi Usia Ibu Tahun 1991 - 1998 di Propinsi Jawa Timur

Usia ibu 1991 1994 1998
15-19 tahun 6 (26.1%) 9 (8.6%) 11 (3,6%)
20-24 tahun 11 (47,8%) 36 (34,6%) 75 (24,9%)
25-29 tahun 3(13,0%) 28 (26,9%) 105 (34,8%)
30-34 tahun 1 (4,3%) 32 (30,7%) 69 (22,9%)

=35 tahun 2 (8.7%) 19 (18,2%) 41 (13,6%)
Turnlah 23 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%)
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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 suami. Distribusi lengkap pada tabel

5.2.
Tabel 5.2 Distribusi Status Perkawinan Tahun1991-1998 di Propinsi Jawa Timur
Status perkawinan 1991 1994 1998
Kawin 21(91,3%) 124 (100%) 297 (98,6%)
Cerai hidup 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,6%)
Cerai mati 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (0,6%)
| Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%) |

3.2.1.3 Pendidikan Ibu dan Ayah

Pendidikan formal yang pernah ditempuh 1bu sebagian besar sampai pada tingkat

sekolah dasar. Distribusi pendidikan ibu pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Pendidikan Ibu Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Pendidikan 1991 1994 1998
Sekolah dasar tak tamat ke bawan 4 (174%) | 61 (49,2%) | 21 (6,8%)
Sekolah Dasar tamat 16 (69,6%) | 43 (34,7%) | 154 (51,1%)
Sekolah lanjutan tingkat pertama 3(13,0%) | 20(16,1%) | 64 (21,3%)
| Sekolah lanjutan tingkat atas 0 (0,0%) | 0 (0,0%) | 59(19,6%)
Perguruan tinggi 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (1,7%)
Jumlah 23 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%)

Proporsi 1bu di pedesaan yang mendapat pendidikan yang lebih tinggi semakin
meningkaf, sangat penting sebagai bekal ketrampilan untuk meningkatkan kemampuan
dalam merawat kesehatan bagi keluarga khususnya untuk bayinya sendiri.

Semakin banyak ibu berpendidikan yang lebih tinggi, akan meningkatkan

kemampuan untuk baca dan tulis, distribusi kemampuan baca dan tulis pada tabel 5.4.
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Tabel 54 Distribusi Kemampuan Baca / Tulis Ibu Tahun 1991-1998 di Propinsi

Jawa Timur
Kemampuan baca/tulis 1991 1994 1998
Tidak bisa 6 (26,1%) 36 (34,6%) 6 (2.0%)
Sukar 5 (21,7%) 17 (13,7%) 15 (5,0%)
Mudah 12 (52,2%) 71 (68,7%) 279 (93,0%)
Jumlah 23 (100%) 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 pernah duduk di bangku

sekolah dasar ke atas pada umumnya sudah terampil atan mampu melakukan baca dan tulis

secara baik Kemampuan baca tulis yang baik maka akan memudahkan ibu untuk

mendapatkan informasi yang berguna klususnya informasi mengenai kesehatar.

Pendidikan yang baik tidak hanya diperlukan untuk seorang ibu saja, tetapi juga

sangat penting bagi seorang ayah atau sebagai kepala keluarga Distribusi pendidikan dari

ayah padatabel 5.5.

Tabel. 5.5 Distribusi Pendidikan Ayah Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Pendidikan 1991 1994 1998
Tidak sekolah/SD tak tamat 15(652%) | 16(154%) | 18 (59%) |
SD tamat 6 (26,1%) 81 (77,9%) | 159 (52.8%)
Sekolah lanjutan tingkat pertama 1 (43%) | 15(144%) | 57(18.9%)
Sekolah lanjutan tingkat atas 1 (4,3%) 8 (7,7%) 55 (18,3%)
Perguruan tinggi 0 (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 secara tidak langsung akan dapat bermanfaat bagi kesehatan

keluarganya.
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5.2.1.4 Tempat Tinggal Masa Kanak-Kanak Ibu (Usia < 12 tahun)

Kehidupan di lingkungan tempat tinggal, terutama ketika masa kanak-kanak biasanya
akan terus terbawa sampai dewasa Distribusi lingkungan tempat tinggal ketika masa
kanak-kanak pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Distribusi Lingkungan Tempat Tinggal Masa Kanak-Kanak Ibu  Tahun
1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Tempat tinggal masa kanak- 1991 1994 1998
kanak

Desa 23 (100,0%) | 117 (94,4%) 296 (98,3%)

Kota 0 (0,0%) 7 (5,6%) 4 (1,7%)
Jumlah 23 (100%) | 124 (100%) 301 (100%)

Sebagian besar ibu vang tinggal di pedesaar tidak pernsh pindah tempat tinggal
sejals di lahirkan atau sejak kanak-kanak. Seandainya pindah, lingkungan vang barm di
tempati juga relatif sama dengan tempat asalnya vaitu di lingkungan pedesaan.
5.2.1.5 Pekerjaan Kepala Kelnarga

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 Kepala Keluarga Tahun 1991-1998 di Propinsi  Jawa

Thour
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%)
Jumiah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%)
Indikasi  lapangan pekerjaan penduduk desa di sektor pertanian semakin
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maupun sebagai karyawan perkantoran. keadaan ini dimungkinkan karena lahan 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.

Tabel 5.8 Distribusi Sumber Utama Air Bersih Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

[ Sumber air bersih 1991 1994 1998
Air PAM 9 (0,0%) 5 (4,0%) 80 (26,6%)
Swnur/mata air 20 (87,0%) 115 (92,7%) 220 (73,1%)
Lainnya 3 (13,0%) 4 (3,3%) 1 (03%)
Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%)

Sumber air bersih di wilayah pedesaan terutama menggunakan sumur gali atan
mata air. Untuk penduduk yang mampu, kuelitas sumur gali yang dimiliki semakin baik,
dan sumur tersebut diberi pompa air untuk memudahkan mengambil air.
5.2.2.2 Jenis Kakus

Jenis kakus yang digunakan atan dimiliki oleh keluarga semakin meningkat baik
Jjumlah maupun 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 septik 0 (0,0%) 9 (7.2%) 65 (21.6%)
Kakus tanpa tangki septik 7 (30,4%) 27 (21,8%) | 124 (41,2%)
Lain-lain 16 (69,6%) 88 (71,0%) 112 (37,2%)
Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%)
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Termasuk kriteria lain-lain dari jenis kakus yaitu buang 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 lantal rumah 1991 1994 1998
Tanah 17 (73,9%) 57 (46,0%) 96 (31,9%)
Semen/batu merah/bambu/kayu 5 (21,7%) 46 (37,1%) | 150 (49.8%)
Ubin/keramik 1 (4,6%) 21 (16,9%) S5 (18,3%)
Jumlah 23 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%) |

Kendisi rumeh yang berlantai ubin jumlahnya semakin banyzk. Koadisi rumah yang
kurang baik dan kurang sehat akan menvebabkan penghuninya khususnya bayi dan anak
sering menderita gangguan penyakit. Rumah  berlantai tanah berpeluang meunyebarkan
penyakit menular seperti infeksi cacing, infeksi saluran pencernaan maupun infeksi saluran

natas. Semakin 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 Propinsi
Jawa Timur
Jenis dinding rumah 1991 1994 1998
Kaywbambu i 56 (45,2%) 69 (22,9%)
Semipermanen % 0 (0,0%) 4 (1,4%)
Tembok 8 68 (54,8%) 228 (75,7%)
Jumlah ® 124 (100%) 301 (100%)
* Tidak Punya Data

Makin baik kualitas rumah berpeluang makin sehat penghuninya karena fungsi rumah

sebagai tempat tinggal dan untuk perlindungan dari gangguan alam sekitarnya.
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5.3 Pola Perawatan Kehamilan dan Persalinan

Pola perawatan kehamilan dan persalinan juga disajikan dalam bentuk tabel yang
menampilkan 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 untuk ibu mengandung, dan baik untuk
bayi .
5.3.1.1 KMS (Kartu Menuju Sehat) untuk Ibu Hamil

Perawatan kehamilan yang baik dimulai dari pemeriksaan yang sedini mungkin
dan keteraturan pemeriksaan. Untuk memonitor pemeriksaan kehamilan tersebut, sebaiknya
ibu hamil memiliki KMS untuk ibu hamil.

Tabel 5.12 Distribusi Ibu yang Memiliki KMS Ibu Hamil Tahun 1991-1998 di Propinsi

Jawa Timur
Memiliki KMS ibu hamil 1991 : 1994 1998
Ya 3 (13,0%) 51 (41,1%) 267 (88,7%)
Tidak/tidak Tahu 20 (67,0%) 73 (58,9%) 34 (11,3%)
Jumlah | 23 (100%) | 124 (100%) 301 (100%)

Tabel 5.12 menunjukkan makin banyak ibu hamil di pedesaan memiliki KMS untuk
ibu hamil. Semakin banyak ibu hamil yang sudah sadar pentingnya akan pemeriksaan
kehamilan.
5.3.1.2 Periksa Pertama Kali Kehamilan

Makin dini kehamilan untuk diperiksakan akan semakin baik bagi kelangsungan
hidup baik untuk 1bu maupun bayinya. Tabel 5.13 menunjukkan usia kehamilan saat

pertama kali dipeniksa.
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Tabel 5.13 Distribusi Usia Kandungan Pertama Kali Diperiksa Tahun 1991-1998 di
Propinsi Jawa Timur

Usia kandungan 1991 1994 1998
Trimester I 14 (60,9%) 60 (48 4%) 272 (90,4%)
Trimester II 3 (13,0%) 34 (27,4%) 28 (9,3%)
Trimester Il 1 (4,3%) 9 (7,3%) 0 (0,0%)
Tidakperiksa/tidak tahu 5 (17,8%) 21 (16,9%) 1 (0,3%)

Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%)

Makin banyak jumlah ibu yang memeriksakan kehamilan sejak dini. Dalam

pemeriksaan yang pertama, sebagian ibu belum mengetahui

hamil atau tidak, dan tujuan

dari pemeriksaan untuk mengetahui apakah ibu benar sedang hamil.

mengetahui

kehamilan, terutama pada ibu yang datang pada usia kehamilan yang lebih besar.

Sebagian 1bu sudah

sudah hamil, pemeriksaan ini bertujuan untuk pemeriksaan dan perawatan

5.3.1.3 Tempat Periksa Kehamilan
Tabel 5.14 Distribusi Tempat Periksa Kehamilan Tahun 1991-1998 di Propinsi
Jawa Timur
Tempat pemeriksaan 1991 1994 1998
kehamilan 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%)

Puskesmas 14 7 63 61 175 126
(60,9%) | (39,1%) | (50,8%) | (49,2%) | {58,1%) | (41,9%¢)

Posyandu 1 22 7 117 24 267
(4,3%) | (95,7%) | (5,6%) | (94,4%) | (11,3%) | (88,7%)

Polindes 0 23 1 123 - 135 166

(0,0%) | (100%) | (0,8%) | (99,2%) | (44.8%) | (55.2%

Dokter praktek 0 23 4 120 22 279
(0,0%) | (100%) | (3,2%) | (96,8%) | (7,3%) | (92,7%)

Bidan praktek 2 21 16 108 73 228
(8,6%) | (91,4%) | (12,9%) | (87,1%) | (24,2%) | (75,8%)

Klinik swasta 0 23 8 116 27 274
(0,0%) | (100%) | (6,4%) | (97,4%) | (9,0%) | (91,0%)

Dukun bayi 0 23 3 121 20 281
(0,0%) | (100%) | (2,4%) | (97,6%) | (6,6%) | (93.4%)

Tidak periksa 5 17 20 104 1 300
(21,7%) | (78,3%) | (16,1%) | (83,9%) | (0,3%) | (99,7%)
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Tempat untuk pemeriksaan kehamilan juga bervariasi dari yang moderen sampai
vang tradisional. Di tempat pelayanan kesehatan moderen yang memiliki fasilitas
pemeriksaan kehamilan, ibu hamil di pedesaan cenderung 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 umumnya ibu selama hamil cenderung mengunjungi tempat pelayanan pemeriksaan
kehamilan lebih dari satu tempat Jarang seorang ibu yang hamil hanya memeriksakan
kehamilan hanya pada satu tempat atan satu petugas kesehatan saja.
5.3.1.4 Frekuensi Periksa Kehamilan

Frekuensi pemeriksaan kehamilan juga penting untuk mengetahui kesehatan ibu
maupun pertumbuhan janin yang dikandungnya Tabel S.15  menunjukkan frekuensi
pemeriksaan kehamilan pada pelayanan kesehatan yang moderen maupun yang tradisionil.

Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Periksa Kehamilan Tahun 1991-1998 di Propinsi

Jawa Timur
Frekuensi pemeriksaan 1991 1994 1998
<S5 kali 17 (73,9%) 77 (62,1%) 39 (12,9%)
6 -10 kali L S(2L.7%) | 38(30,6%) | 215(714%)
=16 kali 1 (44%) | 9 (13%) | 47(15,7%)
Jumiali 23 (100%) | 124 (100%) 301 (100%) |

Pemeriksaan kehamilan di pedesaan makin dianggap penting, cenderung ibu makin
sering frekuensi memeriksakan kehamilan.
5.3.1.5 Frekuensi Imunisasi TT

Makin banyak ibu yang melakukan imunisasi TT yang berguna untuk mencegah

penyakit tetanus neonaterur:. Distribusi imumsast TT pada tabel 5.16
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Tabel 5.16 Distribusi Frekuensi Imunisasi TT Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Frekuensi imunisasi 1991 1994 1998
1 kali 3 (13,0%) 18 (14,5%) 38 (12,6%)
2 kali 9 (39,0%) 51 (41,1%) 258 (85,7%)
Tidak pernah / Tidak tahu 11 (48%) 55 (44,4%) 5 (1,7%)
Jumlah 23 (100%) 124  100%) 301 (100%)

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 Tempat Bersalin

Tempat melahirkan yang paling diminati untuk  ibu di pedesaan, adalah  di
rumahnya sendiri. Jarang ibu yang berminat melahirkan di tempat lain selain di rumah
sendiri. Distribusi tempat melahirkan pada tabel 5.17

Tabel 5.17 Distribusi Tempat Melahirkan Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Tempat melahirkan 1991 1994 1998
Rumah sakit 1 (4,7%) 8 (64%) 30 (9.5%)
Puskesmas 0 (0,0%) 3 (2,4%) 4 (1,3%)
Polindes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 11 (3,6%)
Klinik swasta 0 (0,0%) 5 (4,0%) 38 (12,6%)
Rumah sendiri 20 (95,3%) 102 (82,2%) 212 (70,4%)
Rumah orang lain 0 (0,0%) 6 (5,0%) 6 (2,2%)

Jumlah 21 (100%) | 124 (100%) 301 (100%)

Pada umumnya petugas kesehatan yang mendatangi ibu untuk membantu persalinan.
Hanya kondisi tertentu saja 1bu hamil melakukan persalinan bukan di rumah sendiri,
misalnya kehamilan dengan kelainan, ibu ini terpaksa man melakukan persalinan di rumah
sakit. Dalam keadaan demikian tidak semua 1bu hamil yang mempunyai risiko tinggi man
melakukan persalinan di rumah sakit. Dalam keadaan normal, kalau melakukan persalinan

selain di rumah ibu melakukan persalinan di tempat pelayanan kesehatan yang memiliki
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fasilitas untuk bersalin seperti Puskesmas, Polindes maupun 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 S.18 Distribusi Tenaga Penolong Persalinan Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa

Timur

Penolong persalinan | 1991 1994 1998

o Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak

Dokter 1 20 14 110 20 281
(4,7%) | (95,3%) | (11,3%) | (88,7%) | (6.6%) | (93,4%)

Bidan 6 15 90 34 251 50
(30,0%) | (70%) | (72,6%) | (27,4%) | (83,3%) | (16,7%)

Dukun beranak/ bayi 14 7 10 114 71 230
(66.6%) | (33.4%) | (3.1%) | (91.9%) | (23.6%) | (76.4%)

Lain-lain 2 19 6 118 3 298
(9,5%) | (90,5%) | (4,8%) | (95,2%) | (1,0%) | (99,0%)

Ibu yang bersalin, lebih memilih memanggil petugas untuk datang ke rumahnya
membantu persalinan. Tidak jarang dibuiuhkan lebih dari satu petugas untuk membantu
persalinan, terutama bagi ibu yang mengalami kesulitan saat bersalin  Ibu yang semula
ditolong oleh dukun bayi karena mengalami kesulitan, selanjutnya meminta pertolongan
pada bidan. Selanjutnya bila bidan sudah tidak mampu mengatasi kesulitan, ibu tersebut di
rujuk ke dokter, dan dilakukan persalinan di rumah sakit. Sebagian kecil ibu yang
bersalin tidak memanggil petugas atan petugas datang terlambat dan ditolong oleh anggota

keluarganya.
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5.3.2.3 Proses Persalinan
Distribusi kelainan yang menyertai persalinan ada pada tabel 5.19.

Tabel 5.19 Distribusi Kelainan yang Menyertai pada Wakfu Persalinan
Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Kelainan 1991 1994 1998

Ya Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak

Partus lama o - 16 108 60 241
(12,9%) | (87,1%) | (19,9%) | (80,1%)

Pendarahan » . 5 119 16 285
(4,0%) | (96,0%) | (5,3%) | (94,7%)

Panas badan dan » » 2 122 7 294
berlendir/berban (1,6%) | (984%) | (2,3%) | (97,7%)

Kejang : o 1 123 5 296
(0,8%) | (99,2%)| (1,6%) | (98,4%)

Lain-lain o . 12 112 23 278

L (9,7%) | (903%) | (7.6%) | 192.49%)

* Tidak ada data
Termasuk kriteria lain-lain pada kelainan persalinan misaliya letak sungsang sesak
nafas, tidak kuat mengejan karena kelainan jantung, tekanan darah yang meningkat.
Ibu yang bersalin dengan kesulitan masih bisa bersalin secara spontan, terutama
pada persalinan yang mengalami penyulit yang tidak terlalu berat. Tabel 5.20 menunjukkan
distribusi proses persalinan.

Tabel 5.20 Distribusi Proses Persalinan Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Proses persalinan 1991 1994 1998
Spontan 20 (95,2%) 122 (98,3%) 290 (96,3%)
Operasi 1 (4,8%) 2 (1,7%) 11 (3,7%)

Jumlah 21 (100%) 124 (100%) 301 (100%)

Sebagian besar persalinan  secara spontan sebagian kecil persalinan dengan
operasi, bisa secara sectio caesar, maupun dengan alat bantu yang lain yaitu forceps dan

VACUum.
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5.3.2.4 Usia dan Ukuran Janin Saat Dilahirkan
Usia janin saat lahir akan mempengaruhi kelangsungan hidupnya, secara fisiologis
janin yang cukup bulan yang paling baik dan paling sehat untuk dilahirkan. Ibu atau janin

vang secara fisiologis kurang sehat tidak bisa lahir tepat waktunya, distribusi usia janin

pada tabel 5.21.
Tabel 5.21 Distribusi Usia Janin Saat Kelahiran Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur
Usia persalinan 1991 1994 1998
| Sebelum waktunya 1 (4,3%) 2 (1,6%) 22 (7,3%)
Cukup bulan 20 (87,0%) 122 (98,4%) 277 (92,0%)
Serotinus 0 (0,0%) 0 {0,0%) 2 (0,7%)
Tidak tahu 2 (8,7%) 0 (0,0%) 0 (0,00) |
L Temlzh | 23 (100%) 124 (100%) | 301 (109%) |

Kelaluran janin yang tidak tepat waktu atau cukup bulan, lahir yang sebelum
waktunya disebut lahir prematur, lahir terlambat disebut serotinus.
Ukuran bayi sa,af lahir bervariasi, menurut persepsi ibu, bayi vang dilahirkan bisa
sangat besar sampai vang sangat kecil, distribusi ukuran bayi lahir pada tabel 5.22.

Tabel 5.22 Distribusi Ukuran Bayi Saat Lahir Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Ularran bayi saat lahir 1991 1994 1998
Sangat besar 1 (4,7%) 3 (2,4%) 15 (5,0%)
Lebih besar 1 (4,7%) 17 (13,7%) 29 (9,6%)
Biasa 14 (66,9%) 81 (65,3%) 228 (75,7%)
Lebih kecil 4 (19,0%) 19 (15,3%) 20 (6.6%)
Sangat kecil 1 (4,7%) 4 (3,3%) 9 (3,0%)

Jumlah 21 (100%) | 124 (100%) 301 (100%)

Ukuran bayi saat dilahirkan mempengaruhi kelangsungan hidupnya. Ukuran vang
tepat untuk bayi saat dilahirkan sebaiknya tidak cukup hanya berdasarkan penglihatan dan
persepsi saja, paling tepat dengan cara ditimbang, tidak semua bayi lahir ditimbang,

Distribusi berat lahir pada tabel 5.23.
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Tabel 5.23 Distribusi Berat Bayi Waktu Lahir Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Berat bayi waktu lahir 1991 1994 1998

<2500 gram 1 43%)| 2 (16%)| 42 (14%)

2500 - < 3000 gram 0 (0,0%) 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%)

> 4000 gram 0 (0,0%)| S (4.0%)| 34(113%)

Tidak tahu/tidak timbang 18 (78,3%) | 80 (64,5%)| 12 (4,0%)
Jumlah 23 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%)

Bayi lahir yang tidak ditimbang, sebagian besar bayi vang dilahirkan tidak

ditolong oleh tenaga medis, sebagian kecil bayi lahir oleh tenaga tradisionil vang
ditimbang.
5.4 Pola Perawatan daa Kesakitan Bayi

Pola perawatan bayi disajikan dalam bentuk tabel yang menampilkan keadaan
tahun 1991, 1994 dan 1998.
5.4.1 Pola Perawatan Bayi
5.4.1.1 Kepemilikan KMS Bayi

Untuk memoniter pertumbuhan dan perkembangan bayi, sebaiknya digunakan KMS
bayi. Distribusi KMS bayi pada tabel 5.24.

Tabel 5.24 Distribusi Kepemilikan KMS Bayi Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Memiliki KMS bayi 1991 1994 1998
Ya 19 (82,6%) 91 (73,4%) 239 (79,4%)
Tidak punya/ tidak tahu 4 (17,4%) 33 (26,6%) 62 (20,6%)
Jumlah 23 (100%) 124 (100%) 301 (100%)

KMS unfuk ibu hamil danuntuk bayi

mudah didapatkan pada tempat pelayanan

kesehatan. Bayi yang tidak memiliki KMS tersebut bisa karena sejak awal tidak pernah

memiliki atan belum sempat memiliki karena bayi sakit dan mati.
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5.4.1.2 Pemberian ASI

Makanan bayi yang paling baik sebelum diberi makanan lain adalah ASL Distribusi
bayi yang diberi ASI pada tabel 5.25.

Tabel 5.25 Distribusi Pernah Memberi ASI Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Pernah diberi ASI 1991 1994 1998

Ya 21 (100,0%) | 122(984%) | 258 (85,7%)
Tidak 0 (0,0%) 2 (1.6%) | 43 (14,3%)
Jumlah 21 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%)

Sebagian besar bayi pemnah diberi ASI. Bayi vang tidak pemnah diberi ASI
disebabkan bayi mati, anak sakit, ibu sakit atan ASI tidzk keluar. Distribusi Lay1 yang
menyusu pada tabel 5.26,

Tabel 5.26 Distribusi Ibu yang Masih Menyusui Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Ibu masih menyusui 1991 1994 1998
Ya 14 (66,7%) 63 (50,8%) ! 206 (68,4%)
Tidak 7 (33.3%) 61 (49.29%) | 95 (31.6%)
Jumlah 21 (100%) 124 (100%) | 301 (100%)

Alasan ibu tidak menyusui lagi  karena anak mati, ibu sakit, ASI sudah tidak
keluar. ibu bekerja, anak tidak man, disapih, dan ibu hamil lagi.
5.4.1.3 Imunisasi Bayi

Bayi yang mendapat imunisasi dapat dilihat dari tabel 5.27.

Tabel 5.27 Distribusi Bayi yang Pernah Imunisasi Tahun 1991-1998 di Propinsi

Jawa Timur
Imunisasi bayi 1991 1994 1998
Tidak pernah 12 (52,2%) | 28(23,7%) | 56 (18,6%)
Ya, tidak lengkap 3 (13,0%) 39 (33,0%) 80 (26,6%)
Ya, lengkap 8(34.8%) | 51(43.2%) | 165 (54,8%)
Jumlah 23 (100%) 118 (100%) | 301 (100%)
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Terdapat kecenderungan 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: imunisasi kepatitis sebanyak tiga kali vntuk mencegah penyakit
radang hati.
5.4.1.4 Kematian, Kesakitan Bayi dan Pertolongan Waktu Sakit

Tidak semua bayi bisa menikmati ulang tahunnya yang pertama, sebagian kecil bayi
meninggal sebelum usia satu tahun tersebut. Tabel 5.28 menunjukkan distribusi status
kesehatan bayi

Tabel 5.28 Distribusi Status Kesehatar Bayi Tahun 1991-1998 di Propinsi Jawa Timur

Status kesehatan bayi 1991 1994 1998
Mati 1 (43%) | 29(234%) | 62 (20,6%)
Hidup 22 (95.7%) |95 (76,6%) | 239 (79.4%)

Jumlah 23 (100%) | 124 (100%) | 301 (100%)

Proporsi antara bayi mati dengan bayi hidup tidak bisa menggambarkan suatu angka
atau rafe, yang ada hubungannya dengan angka kematian bayi.
Usia bayi saat mati tahun 1998 sebagian besar kurang dari 1 bulan.

Tabel.5.29 Usia Bayi Mati Tahun 1998 di Tulungagung dan Trenggalek
Usia bayi saat mati Frekuensi

51 (82,3%)
11(13.9%) |
62 (100%)

B Kurang 1 bulan
1 bulan atau lebih

| Jumlah
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Penyebab kematian bayi tahun 1998 sebagian besar (54,8%) karena berat lahir
vang kurang dari 2,5 kg, distribusi kematian bayi pada tabel 5.30.

Tabel 5.30 Penyebab Kematian Bayi tahun 1998 di Tulungagung dan Trenggalek

Penyebab kematian utama Frekuensi
Berat kurang 2500 gram 34 (54,8%)
Susah bernafas 5 (8,1%)
Panas/batuk/mencret/kejang 12 (19,3%)
Faktor persalinan 11 (17,7%)

Jumlah 62 (100%)

Bayi mati karena berat lahir rendah tidak hanya karena berat iahir rendah, tetapi
disetai dengan komplikasi penvakit lain misalova lshir prematur, sakit dengan gejala
panas, dan atau susah bernafas.

Sebagian besar bayi yang mati adalah anak pertama. Jarak yang terpanjang dari bayi
mati dengan kelzhiran sebelumnya adz yang lebih dari 10 tahun. Tabel 5.31 menunjukkan
jarak kelahiran bay: yang mati dengan kelahiran sebelumnya.

Tabel 5.31 Jarak Kelahiran pada Bayl Mati Tahun 1998 di Tulungagung dan Trenggalek

Jarak kelahiran (dalam tahun) Bayi mati
0 tahun (anak pertama) 38 (61,2%)
1-3 tahun 11 (17,9%)
4-5 tahun 10 (16,1%)
Lebih dari S tahun 3 (4,8%)
Jumlah 62 (100%)

Bayi hidup pernah merasakan sakit, penyakit yang banyak diderita terutama penyakit

dengan gejala panas badan, batuk dan diare. Distribusi kesakitan bayi selama dua minggu

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 belum ada perbaikan kemudian dibawa berobat ke
tempat pelayanan medis, atan sebaliknya, awalnya ke tempat pelayanan medis, karena
kurang 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
atan rumah sakit.
5.5 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi Terhadap Status Kesehatan Bayi

Pengaruh soszial-demografi terhadap status kesehatan bayi dianalisis mengunakan
analisis regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi vang
terdiri dari dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah :[
faktor sosial-demografi, SDKI tahun 1991 terdiri dari variabel umur ibu, stafus |
perkawinan, pendidikan formal yang pernah ditempuh ibu, pendidikan formal yang pernah [
ditempuh ayah, jenis pekerjaan ayah. Hasil yang didapatkan  menunjukkan tidak ada ‘
variabel sosial-demografi tahun 1991 yang masuk dalam model persamaan regresi logistik |
artinya dari beberapa faktor sosial-demografi tahun 1991 tersebut, tidak ada yang secara
bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi.

Sebagai variabel bebas adalah faktor sosial-demografi, SDKI 1994 terdin dan |
variabel fempat tinggal ibu sampai usia 12 tahun, umur ibu, pendidikan formal yang
pernah ditempuh ibu, pendidikan formal yang pernah ditempuh ayah, dan jenis pekerjaan

ayah. Hasil vang didapatkan dengan analisis regresi logistik pada tabel 5.34.
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Tabel 5.34 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun
1994 di Propinsi Jawa Timur
FAKTOR SOSIAL-DEMOGRAFI SDKI 94
Variabel R p Exp(B) C.I(B) p (log LR)

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/)asa 0,3383 0,1164-0,9833

buruh 0,9637 0,3930-2,5125

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan beberapa variabel sosial-demografi
tahun 1994 secara bersama-sama yang signifikan mempengaruhi status kesehatan bayi
vaitu, pendidikan formal ibu  (p= 0.0169) dan usia ibu (p= 0,0016) dan jenis pekerjaan
avah (p= 0,0459). Analisic lebib lanjut menunjukkan makin tinggi pendidikan yang pernah
aitempuh ibu, kemungkinan bayi hidup makin besar (r= 0,2145), usia ibu makin muda,
kemungkinan bayi hidup makin besar {r= -0,1727), dan ayah yang bekerja di lingkungan
perkantoran, risiko mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,2 kali dari pada ayah yang
bekerja di lingkungan pertanian.

Dengan tabulasi silang antara umur ibu dan status kesehatan bayi, menunjukkan
usia ibu yang meningkat mempunyai kematian lebih banyak Kematian bayi pada usia ibu
vang kurang dari 20 takun 11,1% dan sedikit meningkat pada usia ibu antara 20-30 tahun
vaitu sebesar 18,2%._ Kematian bayi akan meningkat tajam setelah ibu berusia lebih dari

30 tahun sebesar 36,8%. Tabulasi silang terlihat pada tabel silang 5.35.

Tabel 5.35 Tabel Silang Usia Ibu dan Status Kesehatan Bayi tahun 1994 di Propinsi
Jawa Timur
Usia ibu
Bayi hidup/mati < 20 tahun 20 -30 tahun =30 tahun
Mati 1(11,1%) 14 (18,2%) | 14 (36,8%)
Hidup 8 (88,9%) 63 (81,8%) | 24 (63,2%)
Jumlah 9 {100%) 77 (100%) | 38 (100%)
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Tabel silang antara status kesehatan bayi dan pendidikan ibu yang dikaitkan

dengan wajib belajar 9 tahun sebagai berikut.

Tabel 536 Tabel Silang Pendidikan Ibu dan Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 di
Propinsi Jawa Timur

Pendidikan ibu
Bayi hidup/mati SD tamat/kurang SLTP tak tamat | SLTP tamat
Mati 27 (26%) 2(143%) | 0 (0%)
Hidup 77 (74%) 12 (85,7%) 6 (100%)
Jumlah 104 (100%) 14 (100%) | 6 (100%)

Makin tinggi pendidikan i1bu makin rendah kematian baymya. Ibu yang
berpendidikan hanya sekolah dasar atau kurang menunjukkan kematian bayi 26%,
sedangkan i1bu yang memiliki pendidikan sampai sekoiah lanjutan pertama tamat sangat
sedikit (0%).

Sebagai variabel bebas adalah faktor sosial-demografi tahun 1998 terdiri dani
variabel tempat tinggal ibu sampai usia 12 tahun, umur ibu, pendidikan formal yang
pemnab ditempuh ibu, pendidikan formal yang pernah ditempuh ayah, jenis pekerjaan
ayah, status perkawinan ibu, dan pengeluaran rata-rata selama sebulan. Hasil yang
didapatkan dengan analisis regresi logistik sebagai berikut.

Tabel 5.37 Pengaruh Faktor Sosial-Demografi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun
1998 di Tulungagung dan Trenggalek

FAKTOR SOSIAL-DEMOGRAFI 98
Variabel Exp(B) CI(B) p (log LR)

Umur 1bu 0,0499

< 20 tahun 03832 0.1667-0,8811

20-30 tahun 1,8461 1,1199-3,0428
Pekerj.ayah 0,0309

Pns/TNI 1,7126 0,7459-3,9318

burul/swasta 1.1046 0,6686-1,8250

Variabel tahun 1998 yang signifikan berpengaruh terhadap status kesehatan bayi

vaitu 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, burub/karyawan swasta/lain, dan petani  berpengaruh
terhadap status kesehatan bayi. Sebagai kelompok referensi adalah petani. Ayah yang
bekerja di lingkungan pegawai negeri sipil atan angkatan bersenjata mempunyai
kemungkinan bayi hidup 1,77 kali daripada kelompok tani. Apabila dibuat tabulasi silang
antara status kesehatan bayi dengan kemiskinan pada tabel 5.38.

Tabel.5.38 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan Kemiskinan 1998 di Tulungagung

dan Trenggalek
Batas gaiis kemiskinan
Status kesehatan bay1 Di bawah garis miskin | Di atas garis miskin
[ Mati 18 (20,9%) 44 (20,5%)
Hidup 63 (79,1%) 171 (79.5%)
| Jumlah 86 (100%) 215 (100%)

Batas garis kemiskinan menurut kantor statistik, bila konsumsi setiap penghuni
rumah setara kurang dari 2100 kalori setiap hari. Dilihat dari proporsi bayi yang mati
antara yang di bawah garis kemiskiran dengan yang di atas garis kemiskinan relatif hampir
sama. Tabulasi silang usia ibu dengan status kesehatan bayi ada pada tabel 5.39

Tabel 5.39 Tabel Silang Antara Usia Ibu dan Status Kesehatan Bayi 1998 di Tulungagung

dan Trenggalek -
Usia ibu
Status kesehatan bayi <20 tahun 20-30 tahun =30 tahun
Mati 6 (54.5%) | 36 (17.6%) 20 (22.5%) |
Hidup S (45,5%) | 165 (82,1%) | 69 (72,5%)
Jumlah 11_(100%) | _ 201 (100%) | 89 (100%) |
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Proporsi terbesar untuk bayi mati ada pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun
{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 Tulungagung

dan Trenggalek
Status kesehatan Pendidikan ibu
bayi Tak sekolah Sekolah dasar SLTP =SLTA
Mati 1 (25,0%) 43 (25,3%) 11 (17,5%) 7 (10,9%)
Hidup 3 (75,0%) 127 (74,7%) 52 (82,5%) 57 (89,1%)
Jumlah 4 (100%) 170 (100%) 63 (100%) 64 (100%)

Proporsi terbesar kematian bayi ada pada ibu yang berpendidikan sekolah dasar atau
kurang. Ibu yang tidak sekolah mempunyai proporsi kematien bayl 25% dan ibu yang
berpendidikan sekolah dasar mempunyai proporsi kematian bayi 25,3%

Variabz| yang sama dari faktor sosial-demografi data SDKI 1991, SDKI 1994 dan
data tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017, Variabel tersebut
adalah usia 1bu, pendidikan 1bu, tempat tinggal masa kecil, status perkawinan, pendidikan
avah dan jenis pekerjaan ayah. Vanabel yvang secara bermakna terdapat perubahan adalah
usia 1bu (p= €,0016), dan peadidikan ibu (p=0,0169). Dapat disimpulkan ada perubahan
usia ibu, dan pendidikan ibu vang inempengaruhi status kesehatan bayi.

5.6 Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Status Kesehatan Bayi

Pengaruh lingkungan terhadap status kesehatan bavi diuji mengunakan analisis
regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi yang terdiri dari
dua kategori vaitn bavi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah faktor
lingkungan, untuk data tahun 1991 terdiri dari variabel sumber utama air bersih untuk

rumah tangea, waktu vang dibutuhkan untuk mengambil air dari sumber air sampai ke
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rumah, jenis kakus yang digunakan untuk rumah tangga dan bahan bangunan utama untuk
lantai.

Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik menunjukkan tidak ada
variabel dari faktor lingkungan tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model regresi
logistik, artinya hasil analisis regresi logistik tersebut, menunjukkan tidak ada faktor
lingkungan tahun 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 untuk
mengainbil air dari sumber air sampai ke rumah, jenis kakus yang digenakan untuk rumah
tangga bahan bangunan utama untuk lantai, luas lantai rumah tempat tinggal. dan jenis
dinding luar ter!uas untuk rumah. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik
menunjukkan tidak ada variabel dari lingkungan tahun 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 faktor lingkungan untuk data tahun 1998 terdiri dari
variabel ~sumber utama air bersih untuk rumah tangga, waktu yang dibutuhkan untuk
mengambil air dari sumber air sampai ke rumah, jenis kakus yang digunakan untuk rumah
tangga bahan bangunan utama untuk lantai, luas lantai rumah tempat tinggal. jenis dinding
luar terluas untuk rumah, dan jenis atap terluas dari rumah. Hasil yang didapatkan dengan

analisis regresi logistik sebagai berikut.
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Tabel 5.41 Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1998 di
Tulungagung dan Trenggalek

LINGKUNGAN 98

Variabel Exp(B) CI(B) p (log LR)

Sumber air bersih 0,0000

ledeng/pam 9,9688 3,1189-31,8497

kranumum 0,3889 0,1209- 1,2512

sumurterlindung 1,0753 0,1437- 0,6565
Jeniskakus 0,0218

kakusseptic 1,9101 0,9907- 3,6817

kakusnonsept 1.1869 0,7390 -1,9059:

kakusumum 0,3047 0,1437 - 0,6565

Menunjulzkan 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 zir bersih dikategorikan menjadi air PAM, kran
umum, sumur/mata air terlindung, sumur /mata air tak terlindung, dan sungai/lain-lain.
Sebagai kelompok referensi adalah yang menggunakan sumber air dari sumur tak
terlindung/sungai, maka kelompok yang menggunakan sumber air bersih dari PAM
mempunyai kemungkinan bayi hidup 9,97 kali daripada kelompok yang menggunakan
sumber air dari sumur tak terlindung/sungai. Kelompok yang menggunakan sumber air
bersih dari kran umum mempunyai kemungkinan bayi hidup 0,398 kali daripada kelompok
yang menggunakan sumber air dari sumur tak terlindung/sungai. Kelompok vang
menggunakan sumber air dari sumur/mata air terlindung mempunyai kemungkinan bayi
hidup 1,07 kali daripada kelompok yang menggunakan sumber air dari sumur tak
terlindung/sungai. Jenis kakus yang biasa digunakan di kategorikan dalam kakus dengan
tangki septik, kakus tanpa tangki septik, kakus bersama, dan di sungai. Sebagai kelompok

referensi adalah yang menggunakan sungai sebagai tempat membuang kotoran. Kelompok
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vang 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
membuang kotoran di sungai. Kelompok vang menggunakan kakus umum bersama
mempunyai kemungkinan bayi hidup 0,3 kali daripada kelompok yang membuang kotoran di
sungai. |
Variabel yang sama dari faktor lingkungan data SDKI 1991, SDKI 1994 dan data

tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis= 0,017. Variabel tersebut adalah
sumber air, jenis kakus,dan jenis lantai. Variabel yang secara bermakna terdapat perubahan
adalah sumber air bersih (p=0,0000). Disimpulkan ada perubahan sumber air bersih yang
mempengaruhi status kesehatan bayi.
5.7 Pengaruh Faktor Perawatan Kehamilan Terhadap Status Kesehatan Bayi

Pengaruh faktor perawatan kehamilan terhadap  status kesehatan bayi diuji
mengunaken analisis regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan
bayi yang terdiri dari dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas
adalah faktor perawatan kehamilan  tahun 1991 terdiri dari variabel tempat yang
dikunjungi untuk pemeriksaan kehamilan, usia kehamilan saat pertama kali periksa,
frekuensi pemeriksaan kehamilan mulai pertama kali periksa sampai saat persalinan, dan
frekuensi injeksi imunisasi TT. Hasil yang didapatkan dengan  menunjukkan tidak ada
variabel dari faktor perawatan kehamilan tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model
regresi logistik artinya tidak ada pengaruh faktor perawatan kehamilan tahun 1991 yang

secara bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi
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Sebagai variabel bebas adalah faktor perawatan kehamilan tahun 1994 terdiri dari
variabel tempat yang dikunjungi 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 frekuensi injeksi
imunisasi TT. Hasil yang didapatkan dengan uji regresi logistik memmjukkan  variabel
perawatan kehamilan tahun 1994  yang berpengarub secara sigmfikan terhadap status
kesehatan bayi yaitu awal pemeriksaan kehamilan  (p= 0,0187).

Tabel 5.42 Pengaruh Perawatan Kehamilan Terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1994
di Propinsi Jawa Timur

ANTENATAL SDKI 94
Variabel Exp(R) C.I(B) p (log LR)
Antenatalpertama 0,0187
Trimester I 2,2368 1,1217 - 4,4592
Trimester LI 1,6713 0,7994 - 34898

Sebagai kelompok referensi untuk awal pemeriksaan adalah trimester IIl. Ibu yang
awal pemeriksaan kehamilan pada trimester I mempunyai kemungkinan bayi hidup 2,24 kali
nya kelompok referensi, dan ibu yang awal pemeriksaan kehamilan pada trimester 1
mempunyai kemungkinan bayi hidup 1,67 kali nya kelompok referensi.

Sebagai variabel bebas adalah faktor perawatan kehamilan tahun 1998 terdiri dari
variabel apakah pernah memeriksakan kehamilan, usia kehamilan saat pertama kali
periksa, pemeriksa kehamilan, frekuensi pemetiksaan kehamilan mulai pertama kali
periksa sampai saat persalinan, pemberian tablet besi saat hamil, dan frekuensi injeksi
imunisasi TT. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik  ada 3 variabel

secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan pada status kesehatan bayi yaitu
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frekuensi pemeriksaan kehamilan  p=0,0000, dan frekuensi imunisasi TT p= 0,0472.
Tabel 5.43 menunjukkan hasil analisis regresi logistik.

Tabel 5.43 Pengaruh Perawatan Kehamilan Terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun

1998 di Tulungagung dan Trenggalek
ANTENATAL98
Variabel R p Exp(B C.I(B) p (log LR)
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

Makin sering melakukan pemeriksaan kehamilan kemungkinan 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, bidan, dan dukun. Variabel yang secara bermakna terdapat perubahan
adalah frekuensi pemeriksaan (p=0,000). Dapat disimpulkan bahwa ada perubahan poia
perawatan kehamilan yaitu  frekuensi periksa kehamilan.

5.8 Pengaruh Faktor Persalinan Terhadap Status Kesehatan Bayi

Pengaruh faktor persalinan terhadap status kesehatan bayi diuji 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 perut, ukuran waktu lahir. Analisis menunjukkan 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
bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi.

Sebagai variabel bebas faktor persalinan tahun 1994 terdiri dari variabel tempat
melahirkan, partus lama, perdarahan lebih dari tiga kain, badan panas dan jalan lahir
berlendir dan berban, kejang dan pingsan, kesulitan lain saat persalinan, penolong
persalinan, lahir dengan kehamilan 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
uji eksak 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 keschatan Usia janin saat lahir
bayi Cukup bulan Prematur
Mati 27 (22,1%) 2 (109%)
Hidup 95 (77,9%) 0 (0%)
Jumlah 122 (100%) 2 (100%)

Fisher’s exact test p= 0,0532

Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia janin saat dilahirkan dengan status
kesehatan bayi (p= 0,0532)

Sebagai variabel bebas faktor persalinan tahun 1998 terdir1 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 cukup bulan, cara melahirkan dengan operasi perut,
ukuran waktu lahir, dan berat bayi lahir. Hasil analisis regresi logisttk  pada tabel 5.45,

menunjukkan dar1 beberapa variabel dari faktor persalinan tahun 1998 terdapat 3 variabel
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yang secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap status kesehatan bayi

vaitu 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 Kesehatan Bayi Tahun 1998 di
Tulungagung dan Trenggalek
" PERSALINAN98 ]
Variabel R p Exp(B) CI(B) p (log LR) |
penol.kelhr -0,1372 0,0065 04716 | 0,2745-0,8103 0,0108
ukuranlahir 0,1145 0,6206 0,0118
besar 1,6020 | 0,3999-6,4166
biasa 2,6866 | 1,2615-5,7207
beratlahir 0,1863 0,0003 6.3439 | 2,2264-18,070 0,0003

Ukuran lahir bayi dikategorikan  besar, biasa, dan kecil. Sebagai kelompok
referensi 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
ukuran kecil. Bayi yang berat lahir lebih besar kemungkinan bayi hidup lebih besar (r=
0,1863). Bayi yang lahir dengan ditolong sejal awal oleh dukun kemungkinan hidup hanya
0,47 kali bayi yang lahir ditolong sejak awal oleh tenaga kesehatan.

Variabel yang sama dari faktor persalinan data SDKI 1991, SDKI 1994 dan data
tahun 1998 d:i lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Variabel yang secara
bermakna adalah ukuran bayi lahir (p= 0,0118), berat bayi laair (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 Pengarun Perawatan Bayi Terhadap Kesakitan dan Status Keschatan Bayi

Faktor perawatan bayi tahun 1991 ferdiri dari variabel  pemberian ASI,
pemberian kolostrum, bayi masih menyusu, dan frekuensi makanan tambahan selain ASI,
imunisasi yang pernah diterima bayi. Kesakitan bayi terdiri variabel pernah sakit dengan
gejala panas, batuk dan diare selama dua minggu terakhir, dan frekuensi sakit tersebut
terakhir, dan status kesehatan bayi. Hasil yang didapatkan dengan analisis regresi logistik
untuk menguji pengaruh faktor perawatan bayi tahun 1991 terhadap status kesehatan bayi
menunjukkan tidak ada variabel dari faktor perawatan bayi tahun 1991 yang masuk model
persamaan regresi logistik artinya  analisis tersebut menunjukkan tidak ada variabel
perawatan bayi tahun 1991 yang secara bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi.
Tabulasi silang antara status kesehatam bayi dengan pernah diberi ASI pada tabel 5.46.

Tabel 5.46 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan Bayi Pernah ASI Tahun 1991 di

Jawa Timur.
Pemah ASI
Status kesehatan bayi Tidak Ya
mati 0 (0%) 1 (4,8%)
hidup 0 (6%) 20 (95,2%)
Total 0 (0%) 21 (100%)

Semua bayi pernah diberi ASIL, sebagian besar (95,2%) bayt pernah diberi ASI
adalah hidup. Tabulasi silang status kesehatan bayi dengan pemberian kolostrum pada
tabel 5.47.

Tabel 5.47 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan Pemberian Kolostrum Tahun
1991 di Jawa Timur.

Diberi kolostrum
Status kesehatan bayi Dibuang Diberikan
mati 1 (6,25%) 0 (0%)
hidup 15 (93,75%) 5 (100%)
Jumlah 16 (100%) 5 (108%)

Fisher's exact test p=0,76190
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Hasilnya menunjukkan bayi yang pernah diberi kolostrum, semua bayinya hidup,
sedangkan yang tidak memberi kolostrum, sebagian kecil (6,25%) bayinya meninggal. Uji
eksak dari Fisher disimpulkan tidak ada hubungan vang bermakna antara status keschatan
bayi dengan pemberian kolostrum (p= 0,76).

Tabulasi silang antara bayi pernah sakit dalam dua minggu terakhir dengan
pemberian ASI pada tabel 5.48

Tabel 548 Tabel Silang Pernah Sakit dengan Masih Diberi ASI Tahun 1991 di

Jawa Timur.
Masih menyusu
Pemmah Sakit Tidak Ya
Tidak 2 (33,3%) 8 (57.14%)
Ya 4 (66,7%) 6 (42,86%)
Jumlah 6 (100%) 14 (100%)

Fisher's Exact Test p= 0,31424

Sebagian besar (57,14%) bayi yang masih menyusu tidak dalam keadaan sakit,
42,86% bayi yang masih menyusu dalam keadaan sakit, 66,7% bayi sudah tidak menyusu
dalam keadaan sakit dan 33,7 % bayi tidak menyusu dalam keadaan tidak sakit. Hasil uji
eksak dari Fisher menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI
dengan kesakitan bayi (p= 0,314).

Untuk menguji hubungan antara kesakitan dalam dua minggu terakhir dengan
pemberian imunisasi tahun 1991 dilakukan dengan uji korelasi dari Spearman, dengan hasil
= 0,0636 dengan p= 0,778, disimpulkan tidak ada korelasi yang bermakna antara
frekuensi sakit dengan gejala panas, batuk dan diare dengan 1munisasi tahun 1991. Untuk
menguji hubungan antara  kesakitan dalam dua minggu terakhir demgan  pemberian

makanan tambahan tahun 1991 dilakukan dengan uji korelasi dar1 Spearman, dengan hasil
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r= -0,3445 p= 0,137, disimpulkan tidak ada korelasi yang bermakna antara frekuensi sakit
dengan gejala panas, batuk dan diare dengan pemberian makanan tambahan tahen 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.
Pernah 1munisasi
Status kesehatan bayi Tidak Pernah
Mati 1 (8,33%) 0 (0%)
Hidup 11 (91.67%) 11 (100%)
Jumlah 12 (100%) 11 (100%)

Fisher exact test p=0,52
Bay1 yang pemnah diberi imunisasi semuanya hidup, sedangkan bayi yang tidak
pernah diber1 imunisasi hanya 91,67% saja yang hidup. Dengan uji eksak dari Fisher
didapatkan tidak ada hubungan yang bermaknz antara cstatus kesehatan bayi dengan
imunisasi (p= 0,52).

IFaktor perawatan bayi tahun 1994 terdin dari variabel pemberian ASI, bayi
masih menyusu, dan pemberian makanan tambahan selain ASI, imunisas: yang pernah
diterima bayi. Kesakitan bayi terdiri variabel pernah sakit dengan gejala panas, batuk dan
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 kesehatan bay1 pada tabel 5.50.

Tabel 5.50 Pengaruh Faktor Perawatan Bayi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1994
di Jawa Timur.

FAKTOR PERAWATAN BAYI SDKI %4

Variabel Exp(B) CI(B) p (log LR)

AS1 0,2063 0,0687 - 0,6200 0,0007
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Variabel pemberian ASI secara bermakna mempengaruhi status kesehatan bayi
(p= 0,0007). Bayi yang tidak diberi ASI kemungkinan hidup hanya 0.2 kali bayi yang diberi
ASL

Tabulasi silang antara status kesehatan bayi dengan pemberian ASI  pada tabel
5.51, menunjukkan  sebagian besar (83,33%) bayi yaig tidak diberi AST mengalami
kematian, sedangkan sebagian besar (79,66%) bayi yang diberi ASI, bayi tetap hidup dan
kelangsungan hidupuya lebih panjang.

Tabel 5.51 Tabel Silang Status Kesehatan Bayi dengan ASI Tahun 1994 di Jawa Timur

Pernah Asi
Status kesehatan bayi Tidak Ya
Mati 5(8333%) | 24 (2034%)
Hidup 1(16,67%) 94 (79,66%)
Jumlah 6 100%) | 118 (100%)

Fisher's exact test p=0,00263

Hasil uji eksak dari Fisher didapatkan hubungan yang signifikan antara pernah
diberi ASI dengan status kesehatan bayi (p= 0,00263). Tabulasi silang antara pernah sakit
dengan gejala panas, batuk dan diare dalam dua minggu terakhir dengan bayi masih di beri
ASI padatabel 5.52.

Tabel 5.52 Tabel Silang Bayi Masih Menyusu dengan Pernah Sakit Dalam Dua Minggu
Terakhir Tahun 1994 di Jawa Timur

Pernah sakit
Sekarang Susu Tidak Ya
Tidak 16 (30,19%) 16 (38,1%)
Ya 37 (69,81%) 26 (61,9%)
Jumlah 53 (100%) 42 (100%)

Chi-square continuity correction p=0,55437
Sebagian besar (69,81%) bayi yang tidak sakit masih diberi ASI, pada bayi sakit,
sebagian besar (61,9%) masih diberi ASL Uji chi-kuadrat menunjukkan tidak ada

hubungan yang signifikan antara pernah sakit dengan masih diberi ASI (p=0.,55)
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.33,

Hasilnya menunjukkan distribusi bayi yang mati dan tidak atan belum imunisasi maipun

yang pernah imunisasi hanya sebagian kecil saja,

hidup dan tidak imunisasi maupun pernah imunisasi

sebagian besar  distribusi bayi yang

Tab>1 5.53 Tabel Silang Imunisasi dengan Status Kesehatan Bayi Tahun 1994 di Jawa

Timur
Status kesehatan Imunisasi bayi
bayi Tdk permah Tdk lengkap Lengkap
Mati 6 (22,22%) 12 (31,58%) 7(12,73%)
Hidup 21 (77,78%) 26 (68,42%) 48 (87,27%)
Total 27 (100%) 38 (100%) 55 (100%)

Chi-square test Pearson p = 0,087

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 tahun 1994 dilakukan dengan uji korelasi
dari Spearman, dengan hasil r=-0,018 p= 0,845, disimpulkan tidak ada korelasi yang
bermakna antara frekuensi sakit dengan gejala panas, batuk dan diare dengan frekuensi
imunisasi tahun 1994, Untuk menguji hubungan antara  kesakitan dalam dua minggu
terakhir dengan pemberian makanan tambahan tahun 1994 dilakukan dengan uj1 korelasi
dar1 Spearman, dengan hasil 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.

Faktor perawatan bayi tahun 1998 terdiri dari variabel pemberian ASI, bayi
masih menyusu, dan makanan tambahan selain ASI, imumsast bayi. Kesakitan bayi
terdiri variabel pernah sakit dengan gejala panas, batuk dan diare selama dua minggu
terakhir, frekuensi sakit selama dua minggu terakhir, dan status kesehatan bayi. Tabel
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5.54 menunjukkan analisis regresi logistik untuk  pengaruh faktor perawatan bayi tahun
1998 terhadap status kesehatan bayi.

Tabel 5.54 Pengaruh Faktor Perawatan Bayi terhadap Status Kesehatan Bayi Tahun 1998

di Tulungagung dan Trenggaiek
FAKTOR PERAWATAN BAYT 1998
Variabel Exp (B) CI(B) p (log LR)
Asi 0,0945 0,0406 - 0,2200 0,0000
Imunisasi 0,1230 0,0422 - 0,3592 0,0000

Menunjukkan variabel yang secara bermakna menmeném1hi status kesehatan bayi
adalah pemberian ASI (p= 0,000) dan pemberian imunisasi bayi (p= 0,000). Bayi yang
tidak diberi ASI kemungkinan hidup hanya 0,09 kali bayi yang diberi ASL Bayi yang
mendapat imunisasi tidak lengkap atan tidak pernah kemungkinan hidup 0,1 bayi yang
pernah imunisasi lengkap.

Tabulasi silang antara status kesehatan bayi dengan pemberian ASI pada tabel
5.55, menunjukkan sebagian besar (91,86%) bayi hidup pernah diberi ASI, dan hanya
4,65% saja bayt hidup yang tidak pernah diber1 ASI, bayi mati, sebagian besar (95,35%)
tidak pernah diber1 ASI, dan hanya 8,14% bayi yang mati pernah diber1 ASL

Tabel 5.55 Tabel Silang Status Kesehatan Bay: dengan ASI Tahun 1998 di Tulungagung

dan Trenggalek
Pemberian ASI
Status kesehatan bayi Tidak Ya
mati 41 (95,35%) 21 (8,14%)
hidup 2 (4,65%) 237 (91.86%)
Jumlah 43  (100%) 258 {100%)

Chi-square continuity correction p= 0,0000
Hasil uji chi-square didapatkan  ada hubungan yang bermakna antara status
kesehatan bayi dengan pemberian ASI dengan p= 0,0000. Tabulasi silang antara pernah

sakit dengan gejala panas, batuk dan diare dalam dua minggu 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 atan panas atan 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
yang tidak sakit hanya 15.7%.

Tabel 5.56 Tabel Silang Sakit Dalam Dua Minggu Terakhir dengan Bayi Menyusu Tahun

1998 di Tulungagung dan Trenggalek
Pernah sakit
Masih menyusu Tidak Ya
Tidak 27 (15,7%) 7 (10,45%)
Ya 145 (84,3%) 60 (89,55%)
Jumlah 172 (100%) 67 (100%)

Chi-square continuity correction p=0,40233

Hasil uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara bayi
yang masth menyusu dengan kesakitan dalam dua minggu terakhir (p= 0,40).

Untuk menguji hubungan antara  kesakitan dalam dna minggu terakhir dengan
pemberian imunisasi tahun 1998 dilakukan dengan uji korelasi dari Spearman, dengan hasil
= - 0,1562 p=0,007, disimpulkan ada korelasi yang bermakna antara sakit dengan
gejala panas, batuk dan diare dengan pemberian imunisasi tahun 1998. Untuk menguji
hubungan antara  kesakitan dalam dua minggu terakbiwr dengan frekuensi pemberian
makanan tambahan tahun 1998 dilakukan dengan uji korelasi dar1 Spearman, dengan hasil
=0,1376 p=0,017, disimpulkan ada korelasi yang bermakna antara sakit dengan gejala
panas, batuk dan diare dengan frekuensi pemberian makanan tambahan tahun 1998.

Tabulasi silang 1municasi dengan status kesehatan bayi dapat dilihat pada tabel
5.57 yang menunjukkan semua bayl yang tidak pernah imunisasi mengalami kematian

hanya 0,61% bayi mati yang sudah imumisasi lengkap. Sebaliknya bayi yang mempunyai
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lebih panjang cenderung sudah permah imunisasi. Sebagian besar

(99.49%) bayi yang sudah imunisasi lengkap adalah bayi hidup.

Tabel 5.57 Tabel Silang Imunisasi dengan Status Kesehatan Bayi Tahun 1998 di

Tulungagung dan Trenggalek
Status kesehatan Imunisasi
bayi Tidak pernah | Tidak lengkap | Lengkap
Mati S6(100%) | 5 (6,25%) 1 (0,61%)
Hidup 0 (0%) | 75(93,75%) | 164 (99,49%)
Jumlah 56 (18,6%) | 80 (100%) | 165 (100%) |

Chi-square-Pearson p = 0,0000

Didapatkan hubungan yang bermakna antara bayl yang pernah mmumisasi dengan
status kesehatan bayi (p= 0,00). Selanjutnya untuk variabel yang sama dari faktor
perawatan bayl yang berpengaruh pada status kesehatan bayi data SDKI 1991, SDKI 1994
dan data tahun 1998 di lakukan analisis meta dengan titik kritis = 0,017. Variabel tersebut
adalah pernah ASI, dan imunisasi bayi. Variabel yang secara bermakna terdapat perubahan
adalah pernah ASI (p= 0,000), dan pemberian iinunisasi bayi (p= 0,000). Disimpulkan ada
perubahan pola perawatan bayi vaitu pemberian ASI dan pemberian imunisasi bayi yang
mempengaruhi status kesehatan bayi.

5.10 Pengaruh Interaksi Faktor Sesial-Demografi, Lingkungan, Perawatan Kehamilan,
Persalinan dan Perawatan Bayi Terhadap Status Kesehatan Bayi

Beberapa variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan,
persalinan dan perawatan bayi yang telah dianalisis dan secara bermakna berpengaruh
terhadap status kesehatan bayi, kemudian secara interalsi bersama-sama dianalisis lagi
dengan regresi logistik. Sebagai variabel tergantung adalah status kesehatan bayi yang
terdiri dari dua kategori yaitu bayi mati dan bayi hidup. Sebagai variabel bebas adalah usia

ibu, pendidikan ibu, sumber air bersih, pemeriksaan kehamilan, frekuensi pemeriksaan
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kehamilan, ukuran bayi saat lahir, berat bayi lahir, penolong persalinan, bayi pernah diberi
ASI dan imunisasi.

Hasil analisis beberapa variabel dari faktor sosial-demograti, lingkungan,
perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi  yang secara bersama-sama
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi tahun 1991  menunjukkan tidak ada variabel
dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, pen‘.'alinaﬁ dan perawatan
bayi tahun 1991 yang masuk dalam persamaan model regresi logistik, artinya hasil uji
tersebut tidak ada variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan kehamilan,
persalinan dan peravvatan bayi tahun 1991 yang secara bermakna mempengaruhi stafus
kesehatan bayi.

Hasil analisis beberapa variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan
perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayi  yang secara bersama-sama
berpengaruh terhudap status kesehatan bayi tahun 1994 dengan analisis regresi logistik
ada Jdi tabel 5.58. Hasilnya menunjukkan variabel yang secara bersama-sama
mempengaruhi stafus 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, Lingkungan, Perawatan Kehamilan,

Persalinan dan Perawatan Bayi Terhadap Status Kesehatan Bayi Talun 1994
di Jawa Timur

INTERAKSI FAKTOR SOSIAL-DEMOGRAFI, LINGKUNGAN, PERAWATAN
KEHAMILAN, PERSALINAN DAN PERAWATAN BAYI SDKI94

Variabel R p p (log 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 dengan melihat besamnya nilai koefisien korelasi untuk .
menunjukkan besarnya korelasi antara beberapa faktor tersebut dengan status kesehatan
bayi menunjukkan bahwa pemberian ASI (r= -0,2713), pendidikan ibu (r= 0,2238) dan
terkecil usia ibu mempunyai korelasi r=-C,2089.

Hasil analisis beberapa variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan, perawatan
kehamilan, persaiinan dan perawatan bayi tahun 1992 yang secara bersama-sama
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 Tulungagung dan Trenggalek I

INTERAKSI FAKTOR SOSIAL-DEMOGRAFIL, LINGKUNGAN, PERAWATAN |
KEHAMILAN, PERSALINAN DAN PERAWATAN BAYT 98

Variabel R p p (log LR) |

ASI 0,1901 0,0004 0,0000 '

Imunisasi -0,2079 0,0002 0,0000 i

Sumber air 0,0826 0,0468 0,0002 '
ledeng/pam 0,0640 0,0747
kranumum 0,0000 0,6257
sumurterlindung -0,0534 0,0931

Beratlahir 0,1681 0,0418 0,0001

<2,5 kg -0,1546 0,0029
2,5-<3,5 kg 0,0000 0,7873
3,54 kg 0,0000 0,2397
=>=4 kg 0,0568 0,0413

Hasilnya menunjukkan beberapa variabel yang secara bermakna bersama-sama
mempengaruhi status 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 dengan melihat nilai koefisien korelasi untuk menunjukkan besarnya korelasi
antara beberapa faktor tersebut dengan status kesehatan bayi menunjukkan imunisasi bayi

(r= -0,2079) mempunyai koefisien korelasi yang terbesar kemudian korelasi yang lebih
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kecil adalah pemberian ASI (r= 0,1901), berat bayi saat lahir (= 0,1681), jenis air bersih
(r=0,0826). Analisis meta dengan titik kritis = 0,017 untuk variabel yang sama dari faktor
sosial-demografi, lingkungan perawatan kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi yang
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi data SDKI 1991, SDKI 1994 dan data tahun
1998 Variabel yang  bermakna 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
bermakna saling berinteraksi bersama-sama mempengaruhi  stams kesehatan bayi.
Beberapa variabel dari faktor sosial-demografi, lingkungan perawatan kehamilan
persalinan, dan perawatan bayi, digunakan sebaga: dasar untuk penyusunan indeks
kesehatan bayi.
5.11 Penyusunan Indeks Kesehatan Bayi

Penyusunan suafu tolok ukur baru berupa suatu indeks kesehatan bayi yang dapat
digunakan unfuk perencanaan pembangunan kesehatan dan upaya menurunkan risiko
kemungkinan kejadian kematian bayi di pedesaan sangat diperlukan untuk pencegahan
kesakitan dan peningkatan status kesehatan bayi Tolok ukur yang berupa suatn indeks
kesehatan bayi disusun berdasarkan beberapa faktor yang menurut literatur manpun secara
statistik yang bermakna mempengaruhi  status kesehatan bayi di pedesaan, khususnya
faktor, sosial demografi, lingkungan, pola perawatan kehamilan, persalinan dan
perawatan bayi. Dari beberapa faktor tersebut pada tahap pertama dipilih beberapa
variabel yang secara bersama-sama bermakna berpengaruh pada status kesehatan bayi di

pedesaan yaitu pendidikan ibu,  jenis air bersih, perawatan kehamilan, pelayanan
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persalinan, berat bayi waktu dilahirkan, pemberian ASI, dan imunisasi bayi. Kemudian
dilakukan penilaian atan pemberian skor pada kategori masing-masing variabel. Skor yang
digunakan berkisar antara 0 sampai dengan 10. Kriteria 0 untuk kondisi yang terjelek dan
diberi skor 10 untuk kondisi yang paling baik. Dari skor tersebut kemudian dilakukan

skor -
standarisasi dengan menggunakan rumus Z = 22F am selanjutnya disebut Z skor
o .

Untuk skor dan skor standar kategori sumber air bersih pada tabel 5.60

Tabel 5.60 Penilaian Sumber Air Bersih

Kategon air bersih Skor Skor standar (Z)
Sungai 2 -2,53
Sumur/mata air tak terlindung 4 -1,48
Sumur/mata air terlindung 6 -0,44
Kran umum 8 0,61
Air ledeng/PAM 10 1,66

Nilai tertinggi untuk air darn PAM sebagai sumber utama untuk minum dengan
skor standar 1,66 dan selanjutnva dengan niiai lebih rendah berturut-turut yaitu kran umum,
sumur atau mata air terlindong, sumur atan mata air tak terlindung, sampai nilai terkecil bila
dalam rumah tangga sehari-harinya menggunakan air dari sungai dan diberi skor standar -
2,53. Skor air PAM diberi nilai tertinggi karena mempunyai faktor risiko tertinggi
kemungkinan untuk bayi hidup, kemudian berturut-turut yang mempunyai faktor risiko yang
lebih rendah yaitu air bersih dari kran umum, sumur atau mata air terlindung, sumur atau
mata air tak terlindung dan yang paling rendah yaitu sumber air lain-lain misalnya sungai .

Skor dan skor standar untuk bayi yang diber1 imunisasi ada pada tabel 5.61.

Tabel 5.61 Penilaian Imunisas1 Bayi

Kategori imunisasi bayi Skor Skor standar (Z)
Tidak pernah 0 -1,75
Tidak lengkap 5 -0,47
Lengkap 10 0,82
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Bayi yang tidak pernah atan belum pernah diberi imunisasi kelangsungan hidupnya
lebih rendah dari pada bayi yang pernah diberi imunisasi lengkap.
Skor dan skor standar untuk pendidikan ibu ada pada tabel 5.62

Tabel 5.62 Penilaian Pendidikan Ibu

Kategori pendidikan 1bu Skor Skor standar (Z)
Tak sekolah 0 © 1,89
Sekolah dasar 2 -,074
Sekolah lanjutan tingkat pertama 4 041
Sekolah lanjutan tingkat atas 6 1,57
Akademi dan sederajat 8 2,72

Pendidikan tertinggi dari ibu di pedesaan setingkat lulusan akademi dan diberi
skor standar yang tertinggi yaitu 2,72, sesuai dengan faktor risiko kemungkinan bayi hidup
yang lebih tinggi bila ibu mendapat pendidikan lebih tinggi. Kemudian skor standar yang
lebih rendah berturut-turut sampai yang terendah yaitu SLTA dan yang sederajat, SLTP
dan yang sederajat, sekolah dasar dan skor standar terendah apabila ibu tidak pernah
mendapat pendidikan formal yang diberi skor standar -1,89.

Skor dan skor standar untuk berat bayi saat dilahirkan ada pada tabel 5.63.

Tabel 5.63 Penilaian Berat Bayi Waktu Lahir

Kategori berat bayi lahir Skor Skor standar (Z)
<2,5kg 2 -1,45
2,5-<3kg 4 -0,57
3- <35kg 6 0,30
3,5-<4kg 8 1,18
=4 kg 10 2,06

Skor standar tertinggi untuk berat bayi lahir berdasarkan ingatan ibunya atan
catatan dari KMS 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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faktor risiko kemungkinan bayi hidup paling besar, makin rendah berat bayi yang lahir
risiko kemungkinan hidup makin rendah.
Skor dan skor standar untuk pemeriksaan kehamilan ada pada tabel 5.64.

Tabel 5.64 Penilaian Pemeriksaan Kehamilan

Kategori pemeriksaan kehamilan Skor Skor standar (Z)
Tidak pernah 0 4,67
Ya, tidak teratur 5 -2.14
Ya_ teratur 10 0.39

Ibu yang pernah memeriksakan kehamilan secara teratur diberi skor standar
tertinggi, dan yang terendah bila tidak pernah memeriksakan kehamilan.
Skor dan skor standar untuk penolong persalinan ada pada tabel 5.65

Tabel 5.65 Penilaian Penolong Persalinan

Kategori penolong Skor Skor standar (Z)
Dukun/keluarga 0 -1,75
Bidan/dokter 10 0,57

Bayi yang mendapat pertolongan persalinan oleh tenaga bukan kesehatan seperti
dulun atan ditolong oleh keluarga diberi skor yang rendah. Meskipun pada awalnya
ditolong oleh bukan tenaga kesehatan, tetapi kemudian proses selanjutnva ditolong oleh
tenaga kesehatan, tetap diberi skor rendah. Bayi yang lahir dibantu sejak awal oleh tenaga
kesehatan  diberi skor standar yang iebih tinggi.

Skor dan skor standar untuk bayi yang pernah diberi ASI ada pada tabel 5.66.

Tabel 5.66 Penilaian Pemberian ASI

Pernah diberi ASI Skor Skor standar (Z)
Tidak 0 -2.44
Ya 10 041
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Bayi yang pernah diberi ASI mempunyai nilai dan yang tinggi dibandingkan yang
tidak mendapat ASI karena berdasarkan statistik sebelumnya menunjukkan bahwa bayi yang
tidak diberi ASI kemungkinan untuk hidup iebih kecil daripada bayi yang diberi ASL

Pada tahap selanjutnya, skor standar dari variabel sumber air bersih, pendidikan
ibu, berat bayi lahir, pemberian ASI, pemberian imunisasi pada bayi, pemeriksaan
kehamilan, dan penolong persalinan tersebut diuji dengan analisis diskriminan untuk
mengklasifikasikan bayi tersebut e dalam kelompok hidup atau mati berdasarkan skor
standar dari variabei tersebut. Hasil analisis variabel yang mengklasifikasikan bayi hidup
atau mati, seperti terlihat pada tabel 5.67 yang menunjukkan secara bermakna variabel
sumber air bersih (p= 0,000), berat bayi 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 atan mati. Skor diskriminan yang tinggi berkaitan dengan dengan kelompok bayi
hidup, artinya makin besar skor sumber air bersih, skor berat bayi lahir, skor penoloug
persalinan, skor ASI dan makin besar skor imunisasi bayi maka peluang bayi hidup lebih

esar. Ambang batas skor diskriminan sama dengan atan kurang dari -1,76 mempunyai

peluang uatuk bayi mati dan skor diskriminan sama dengan atan lebih dari -1,05 mempunyai

peluang untuk bayi hidup.
Tabel 5.67 Analisis Diskriminan Penyusunan Indeks Kesehaten Bayi
Variabel o P Label
Imunisasi 0,0000 Z skor imunisasi bayi
ASI 0,0000 Z skor ASI
Air 0,0000 Z skor sumber air
Berat lahir 0,0000 Z skor berat lahir
Penolong persalinan 0,0000 Z skor penolong persalinan
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Dapat dikatakan indeks kesehatan bayi dapat mengklasifikasikan status kesehatan
bayi secara statistik tersusun dari variabel Z skor sumber air, penolong persalinan,
berat bayi lahir, pemberian ASI dan imunisasi bayi. Variabel-variabel tersebut
memudahkan aplikasi dan pelaksanaannya di lapangan oleh perencana dan pelaksana
program kesehaian beserta instansi terkait yang akan menindak lanjutkan pelaksanaan
program perbaikan kesehatan di masyarakat khususnya untvk perbaikan dan peningkatan
kesehatan ibu dan anak berkaitan deugan upaya perbaikan status kesehatan bayi.

Analisis diskriminan selanjutnya menganalisis klasifikasi status kesehatan bayi
berdasarkan Z skor variabel sumber air, berat bayi lahir, asi dan imunisasi bayi.

Tabel 5.68 Hasil Klasifikasi Status Kesehatan Bayi Berdasarkan Z skor Variabel

Kelompok Jumlah kasus Kelompok teramalkan
sesungguhnya mati hidup
Kelompok 0 57 52 5
mati | 91.2% 8.8%
Kelompok 1 N 232 1 231
hidup _0,4% 99,6%

Persentasi kasus yang dikelompokkan secara b_;nar = §7.92%

Hasil pengklasifikasian bayi masuk kelompok hidup dan masuk kelompok mati
berdasarkan Z skor sumber air, penolong persalinan, berat bayi lahir, ASI dan imunisasi
vang benar mencapai hasil yang cukup baik yaitu 97.92%, sedangkan salah klasifikasi
dalam arti  seharusnya masuk klasifikasi bayi mati tetapi kenyataan bayi hidup atau
sebaliknya seharusnya masuk klasifikasi bayi hidup tetapi kenvatasn bayi mati hanya
2,08%. Kelompok yang bayi mati salah klasifikasi sebesar 8,8%, sedangkan kelompok
bayi hidup yang salah klasifikasi sebesar 0.4%. Bayi hidup salah klasifikasi ini  karena
kualitas air yang rendah. Bayi yang mendapatkan kualitas air yang rendah pada umumnya

mengalami kematian bayi. Bayi mati yang salah klasifikasi ini karena sebagian besar 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 meskipun akhirnya mati. Pada umumnya bayi
yang mati tidak diberi atan belum sempat diberi ASL Hanya sebagian kecil bayi yang mati
salah klasifikasi karena Z skor inwnisasi bayi dan berat bayi lahir. Beberapa bayi lahir
dengan berat normal tetapi akhirnya mati, sedangkan pada umumnya bayi yang mati berat
lahirnya lebih rendah.

Indeks kesehatan bayi secara statistik terdiri dari 5 variabel yaitu air bersih,
penolong persalinan, berat bayi lahir, pemberian ASI, dan imunisasi bayi, tetapi indeks
kesehatan bayi ini kemungkinan masih bisa ditambzh karena literatur manpun penelitian
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 bermakna berpengaruh
terhadap statns kesehatan bayi disebut sebagai indikator utama, sedangkan variabel secara
statistik tidak bermakna yang menurut literatur juga berkaitan erat dengan kesehatan bayi
disebut sebagai indikator tambahan.

Secara ringkas indeks kesehatan bayi yaitu sebagai indikator utama terdiri Zskor
sumber air bersih, penolong persalinan, berat bayi lahir, ASI dan imunisasi, dan sebagai

indikator tambahan terdiri Z skor pendidikan ibu, dan keteraturan pemeriksaan kehamilan.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Faktor Sosial-Demografi dan Pengaruhnya Terhadap  Status
Kesehatan Bayi

Salah satu indikator sosial yang mepunjukkan kesejahteraan rakyal, status
perkawinan ibu di pedesaan pada penelitian i1 menunjukkan sebagian besar  berstatns
kawin, artinya bayi mempunvai orang tua lengkap. Hal i sangat menguntungkan
perkembangan mental dan bayi yang mempunyai orangtua lengkap akan mendapat kasih
savang yang lebih baik dari pada bayi yang tidak mempunyai orang tua lengkap.,

Menurut Affandi (1987), untuk melahirkan bay: yang terbaik, 1bu berusia antara
20 tahun sampai 30 tahun, Karena secara fisiologis, reproduksi yang paling sehat usia 20
tahun sampai 30 tahun. Kurang dar usia 20 tahun untuk reproduksi kurang baik dan usia
lebih dari 30 tahun juga mempunyai risiko kurang baik untuk melahirkan bayi. Sampel
tahun 1991, 1994 dan 199¢ menunjukkan sebagian besar usia ibu yang mempunyai bayi
menunjukkan antzia 20 tahun sampai 30 taihun, Usia ibu yang muda, akan lebih sehat untuk
melahirkan bayi vang sehat, karena secara biologis sel telur dewasa muda yang berasal
dar1 1bu dewasa muda yang akan menghasilkan janin lebih sehat dari pada ibu yang lebih
tua. Dari data tahun 1994 menunjukkan wusia ibu yang sudah lebih dari 30 tahun
menunjukkan proporsi kematian bavi meningkat cukup tajam (36,8%), data tahun 1998
proporsi kematian bayi tertinggi pada usia kurang dari 20 tahun (54,5%). Ibu yang makin
tna secara fisiologis kurang baik bila masith mempunyai bayi, demikian juga ibu yang
terlalu muda kurang menguntungkan untuk mempunyai bayl.  Dilaporkan Angsar, (1997)

remaja hamil yang berumur di bawah 18 tahun mempunyai kematian neonatal 3,58%.
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sedangkan remaja di atas 19 tahun mempunyai kematian neonatal 2,32%. Bagi remaja di
Amerika Serikat, empat tahun setelah haid yang pertama (menarche) atau setelah umur 17
tahun, tulang telah mencapai pertumbuhan linier, dengan demikian telah mencapai
kematangan ginekologik pada usia 17 tahun sehingga dampak kehamilan dan persalinan
pada remaja sama dengan orang dewasa. Meskipun demikian tetap tidak dianjurkan untuk
ibu yang kurang dari 20 tahun untuk melahirkar, sebaiknya meskipun sudah menikah untuk
menunda kelahiran dulu, karena diperlukan perawaian kehamilan yang optimal sangat
kompleks dan saling kait mengait, faktor psikologis banyak berpengaruh terhadap
keengganan mengikuti perawatan kehamilan.

Pendidikan ibu di pedesaan tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 sebagian
besar berpendidikan sampai sekolah dasar. Tahun 1991, ibu yang berpendidikan sekolah
dasar tamat sebanyak 69,6%, tahun 1994, ibu yang berpendidikan sekolah dasar tamat
34,7%, dan tahun 1998, ibu yang berpendidikan sekolah dasar tamat sebanyak 51,1%. Ibu
yang tidak bisa baca talis tahun 1991 sebanyak 26,1%, tahun 1994, sebanyak 34,6%, dan
tahun 1998, sebanyak 2%. Semakin meningkatnya kebutuhan akan pendidikan pada akhirnya
menunjukkan bahwa ibu di pedesaan yang berpendidikan lebih tinggi semakin meningkat.
Tahun 1991, tidak ada ibu yang berpendidikan setingkat sekolah lanjutan tingkat atas, tahun
1994 juga tidak ada ibu yang yang berpendidikan setingkat sekolah lanjutan tingkat atas,
tahun 1998, 19,6% ibu yang berpendidikan setingkat sekolah lanjutan tingkat atas. Kalan
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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vang lebih tinggi, kelak ketrampilan tersebut sangat bermantaat bagi kelvarga baik untuk
meningkatkan kesejahteraan sosial termasuk peningkatan kesehatan bagi keluarganya

Pendidikan menyebabkan seseorang mempunyai kemampuan untuk membaca dan
menulis. Makin banyak ibu yang pernah sekolah makin banyak ibu yang mampu membaca
dan menulis. Kemampuan tersebut bagi ibu bisa menambah wawasan ataupun pengetahuan
dan tehnologi, termasuk pengetahuan mengenai kesehatan yang baik. Menurut Frankenberg
dan Mason (1995), ibu yang berpendidikan lebih tinggi akan mendapatkan pengetahuan dan
pikiran yang lebih baik, akan meninggalkan perilaku keschatan yang bersifat tradisionil,
misalnya mendapat pengetahuan mengenai imunisasi, mendapat ketrampilan untuk
meningkatkan kesehatan yang kelak akan berguna untuk keluarga dan anaknya.

Makin tinggi pendidikan yang ibu dapatkan kemungkinan untuk mendapatkan bayi
hidup semakin besar. Pendidikan yang didapatkan semakin tinggi, semakin banyak
pengetahuan yang didapat, termasuk pengetahuan bidang biologi dan kesehatan Bekal
ketrampilan dan pengetahuan yang baik kelak akan dapat mengasuh dan merawat bayi
dengan baik. Pemerintah Republik Indonesia juga tengah berupaya meningkatkan tingkat
pendidikan dengan melalui program wajib belajar 9 tahun. Apabila terlaksana baik akan
berdampak pada penurunan kematian bayi di pedesaan. Data tahun 1994 dan tahun 1998
telah menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan sekolah lanjutan tingkat pertama
mempunyai proporsi kematian bayi yang lebih sedikit (tahun 1994, proporsi kematian bayi
14,3%, tahun 1998, proporsi kematian bayi 17,5%) dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan sekolah dasar ke bawah (tahun 1994, proporsi kematian bayi 26%, tahun
1998, proporsi kematian bayi 25,3%) . Berbagai penelitian menunjukkan, resiko kematian

balita dari ibu yang tidak sekolah 13% lebih besar dari pada kematian balita dari ibu yang

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

117

berpendidikan tidak tamat sekolah dasar, dan 60% lebih besar bila dibandingkan dengan
kematian balita dari ibu yang berpendidikan sekolah lanjutan tingkat pertama ke atas I
(Frankenberg and Mason, 1995).

Pendidikan tinggi tidak hanya diperlukan bagi ibu, seorang ayah sebagai kepala
keluarga memerlukan pendidikan untuk meningkatkan kehidupan sosial bagi keluarga
Sebagian besar pendidikan ayah adalah sekolah dasar ke bawah. Tahun 1991, tidak ada |
avah berpendidikan sekolah lanjutan tingkat atas, tahun 1994, 7,7% ayah berpendidikan |
sekolah lanjutan tingkat atas, dan tahun 1998, 18,3% ayah berpendidikan sekolah lanjutan
tingkat atas. Pendidikan tinggi diharapkan seorang kepala keluarga mampu membina
kehidupan berkeluarga termasuk membina kesehatan untuk diri sendiri dan keluarga, bisa
saling bertukar pikiran dengan ibu untuk merawat bayi secara baik (Frankenberg and
Mason, 1995).

Perlu dilihat lebih lanjat, ukuran status ekonomi lebih baik, tetapi tidak menjamin
unfuk mendapatkan bayi yang lebih sehat Keadaan demikian terjadi karena faktor
pendidikan atan pengetahuan yang relatif rendah, seseorang merasa untuk peningkatan
ekonomi lebih diutamakan daripada kesehatan. Data tahun 1998 menunjukkan tidak ada I
perbedaan proporsi bayi mati antara yang di atas garis kemiskinan (20,5%) dan yang di
bawah garis kemiskinan (20,9%). Secara umum, usia mempunyai korelasi dengan tingkat
pendapatan per kapita. Masyarakat yang mempunyai pendapatan lebih besar, secara rata- |
rata mempunyai angka harapan hidup yang lebih panjang 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
1966-1990 dari ibu yang tidak berpendidikan sampai yang berpendidikan sckolah dasar
atan lebih, di Indonesia jauh lebih tinggi daripada di Sri Lanka (Eckholm, 1985; Mosley
and Cowley,1991). Salah satu dampak dari kemiskinan adalah gangguan mental ibu, yang
dilaporkan Carmichael dan Williams (1983), terdapat hubungan kesehatan mental ibu
dengan gangguan perilaku pada bayi.

Data tahun 1994 dan 1998 menunjukkan kehidupan tempat tinggal ibu pada masa
kecil tidak berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Kehidupan masa kecil atau masa
kanak-kanak mempengaruhi kehidupan dan terbawa setelah dewasa Gaya hidup yang
didapat pada masa kanak-kanak menjadi pola hidup setelah berkeluarga Seorang ibu yang
pada masa kecil hidup secara tradisional, terutama pada ibu yang tidak pernah pindah
tempat tinggal misalnys dari kecil hingga dewasa tetap tinggal di desa, sehingga suasana
vang relatif tetap dan tradisionil, setelah dewasa dan punya anak, dalam merawat kesehatan
bayinya meniru pola tradisioril seperti layaknya ketika ibu tersebut waktu masih kecil.
Ibu yang masa kecil tinggal di desa lebth banyak mempunyai perilaku hidup sehat yang
lebih buruk dibandingkan dengan ibu yang masa kecil tinggal di perkotaan misalnya buang
sampah di sekitar halaman rumah, buang air besar di sungai (Frankenberg and Mason,
1995).

Lahan pertanian makin berkurang khususnya lahan pertanien di pulan Jawa, mata
pencaharian yang dulu banyak pada pertanian sudah bergeser ke lingkungan bukan
pertanian. Data tahun 1991, proporsi pertanian 56,5%, tahun 1994, proporsi pertanian

51,5%, dan tahun 1998, proporsi pertanian 39,2%. Pekerjaan ayah mempunyai peranan
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dalam peningkatan status kesehaian bayi. Pengaruhnya relatif tidak besar, pengamatan
tahun 1994 dan 1998, ayah yang bekerja di lingkungan pegawai negeri sipil atau anggota
angkatan bersenjata maupun yang bekerja di lingkungan perkantoran baik negeri manpun
swasta, peluang kemungkinan mempunyai bayi hidup lebih besar (1,7 kali) dari pada
ayah yang bekerja di lingkungan pertanian. Ayah yang bekerja di lingkungan pegawai
negeri sipil dan anggota angkatan bersenjata ataun lingkungan perkantoran lainnya, mendapat
jaminan pelayanan kesehatan dari asuransi sehingga fasilitas kesehatan yang didapatkan
lebih baik. Di samping itu ayah yang bekerja pada pegawai negeri sipil dan anggota
angkatan bersenjata, mempunyai kesempatan uniuk mendapatkan pengetahuan di bidang
kesehatan baik dari instansi tempat bekerja maupun dari instansi lain. Pengetahuan dan
fasilitas kesehatan yang didapatkannya tersebut dapat digunakan untvk seluruh anggota
keluarga. Ayah yang bekerja sebagai buruh pabrik, karyawan swasta atan penjual jasa tidak
memiliki jaminan kesehatan seperti ayah yang bekerja sebagai pegawai negeri sipil dan
anggota angkatan bersenjata. Secara statistik ayah yang bekerja di lingkungan buruh pabrik,
karyawan dan penjual jasa risiko kemungkinan mempunyai bayi hidup hampir sama dengan
ayah yang bekerja di lingkungan pertanian. Menurut berbagai pengamatan yang dikutip
oleh Utomo dan Hatmadji (1983) menunjukkan angka kematian bayi pada anak karyawan
kantor lebih rendah dari pada anak pekerja buruh kasar maupun dari buruh di lingkungan
pertanian, besarnya kematian bayi pada buruh pekerja kasar dua kali lipat dari pada anak
karyawan kantor. Penyebab kematian bayi terbesar pada anak pekerja kasar disebabkan
oleh penyakit infeksi dan malnutrisi. Bila dibandingkan dengan faktor lain, besarnya

pengaruh pekerjaan terhadap tingkat kelangsungan hidup anak relatif kecil, walan secara

statistik bermakna.
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Menurut Supraptilah dan Soeradji yang dikutip oleh Utomo dan Hatmadii (1983)
menunjukkan tingkat kematian lebih rendah pada tingkat sosial ekonomi lebih tinggt,
dalam hal perbedaan klas sosial ekonomi lebih di tentukan atas perbedaan pendidikan,
sedangkan ukuran sosial ekonomi yang didasarkan atas indeks fasilitas rumah tangga
khususnya di pedesaan Jawa Timur dan pedesaan Jawa Barat secara statistik tidak
menunjukkan pengaruh terhadap kematian bayi.

Menurut Kaye dan Novell (1994) keadaan sosial ekonomi berpengaruh pada
status gizi dan kejadian sakit dengan gejala diare pada anak usia di bawah tiga tahun,
kondisi ekonomi rendah cenderung mempunyai anak dengan status gizi rendah, dan
kejadian penyakit diare pada anak usia di bawah tiga tahun meningkat pada keadaan
ekonomi yang semakin rendah.

Pengamatan tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 menunjukkan ada peningkatan
atan perbaikan dari faktor sosial-demografi khususnya usia ibu dan pendidikan ibu. Secaia
umum dapat dijelaskan pendidikan mempunyai peranan besar. tingkat ekonomi yang
relatif tinggi tetapi bila tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah, seseorang lebih
mementingkan tingkat ekonomi dari pada kesehatan. Pendidikan dan pengetahuan yang
tinggi 1neningkatkan status sosial ekonomi keluarga dan meningkatkan ketrampilan untuk
menjalani kehidupan sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. Pendidikan baik dan usia
ibu secara biologis termasuk 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 dirangkum

bahwa pendidikan ibu ini dapat digunakan sebagai indikator terhadap status kesehatan

bayi di pedesaan.
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6.2 Karakteristik  Faktor Lingkungan dan Pengarnhnya Terhadap Status
Kesehatan Bayi

Kualitas sumber air bersih yang digunakan untuk memasak atan minum 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 fasiliias kran umum, dan tahun 1998 menunjukkan  26,6% penduduk yang
sudah mengkonsumsi air PAM bahkan sebagian berlangganan air PAM secara langsung
pada rumah masing-masing. Sebagian besar fasilitas air bersih di pedesaan mengunakan
sumur atau mata air, dan sebaliknya keluarga yang mendapatkan air bersih dari yang selain
sumur dan PAM/ledeng tersebut, seperti dari danau, sungai atau telaga juga semakin
berkurang. Xeluarga yang mampu untuk mengalirkan air bersih yang berasal dari sumur
banyak yang memanfaatkan pompa air.

Tahun 1991 faktor air bersih ini tidak berpengaruh terhadap status kesehatan bayi,
karena kualitas air bersih yang digunakan relatif hampir sama baik dari sumur, mata air
maupun sungal atau yang lainnya. Tahun 1994,  penduduk sudah mendapat fasilitas air
bersih sedikit lebih baik yaitu sebagian mendapatkan air bersih dari kran umum, tetapi
faktor in1 juga tidak berpengaruh terhadap status kesehatan bayi di pedesaan. Pada tahun
1998, penduduk pedesaan telah mendapat fasilitas air bersih yang baik dengan
menggunakan air bersih dari PAM, yang secara statistik bermakna berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi. Penduduk yang menggunakan air bersih dari PAM mempunyai
harapan bayi hidup paling besar bila dibandingkan dengan sumber air bersih lainnya.

Sumber air dari PAM  dibanding dengan sumber air bersih lainnya merupakan faktor
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terbesar yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Mekanisme bahwa air bersih
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi diungkap Galway et.al , (1987).
1. Air membawa penyakit yang dalam jumlah tertentu dapat menyebabkan peminumnya
menjadi sakit karena kuman penyakit atau bahan beracun.
2.Air penting untuk menjaga kebersihan khususnya membersihkan kotoran. Dalam rumah
tangea yang tidak: mempunyai 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 umum dan air yang
didapat dari membeli ke penjual air. Kelompok yang mendapatkan air dari membeli pada
penjual air, 38% mengalami kejadian diare, kelompok yang mendapatkan air bersih dari
kran umum, 23% mengalami kejadian diare, kelompok yang mendapatkan air bersih dari
kran sendiri, 20% 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 lingkungan yang secara bersama-sama berpengaruh
terhadap status kesehatan bayi adalah jenis kakus. Makin banyak keluarga yang memiliki
kakus sebagai sarana pembuangan kotoran. Kualitas kakus semakin baik, makin banyak
keluarga yang memiliki kakus yang menggunakan tangki septik. Tahun 1994 penduduk yang

memiliki kakus dengan tangki septik 7.2%, tahun 1998 penduduk yang memiliki kakus
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dengan tangki septik 21,6%. Penduduk yang memanfaatkan sungai, kebun atau halaman
untuk sarana membuang kotoran semakin sedikit. Keluarga yang masth menggunakan sarana
bukan kakus pada umumnya keluarga yang rumah tempat tinggalnya berdekatan dengan
sungai, yang dianggap lebih mudah dan lebih praktis untuk membuang kotoran, yang hampir
pasti mengandung bibit penyakit, apabila seseorang membuang kotoran di sungai akan
mencemari sungai dengan penyakit. Akibat selanjutnya air yang telah terkontaminasi akan
menyebar, padahal masih ada penduduk lain yang memanfaatkun 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 secara pribadi, tahun 1994 ada penduduk yang menggunakan kakus dengan tangki
septik, tetapi varizbel kakus tidak berpengaruh terhadap status kesehatun bayi. Tahun
1998, variabel jenis kakus secara bersama-sama dengan variabel lain dari faktor
lingkungan berpengaruli terhadap status kesehatan bayi. Variabel kakus faktor risiko
terhadap status kesehatan bayi tidak sebesar variabel air bersih. Menurut Galway etal.
(1987) penggunaan tempat pembuangan kotoran yang higienis dan dibiasakan sejak masa
kanak-kanak merupakan hal yang sangat peniing untuk dilakukan.

Lantai rumah untuk tempat tinggal mempunyai peranan penting dalam kesehatan
masyarakat. Kualitas lantai yang kurang baik misalnya rumah yang berlantai tanah,
merupakan sarana untuk menularkan penyakit terutama infeksi penyakit parasit, misalkan
infeksi penyakit cacing. Kecenderungan perumahan di pedesaan yang berlantai tanah

gemakin menmurun. Tahun 1991 rumah berlantai tanah 73,9%, tahun 1994 rumah berlantai

tanah46% dan tahun 1998 rumah berlantai tanah 31,9%. Kualitas lantai rumah yang terbuat

—
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dari semen atan batu bata semakin banyak, termasuk yang berlantaikan tegel atan keramik.
Bila dikaitkan dengan status kesehatan bayi, pengaruh lantai rumah relatif kecil atan tidak
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi.

Proporsi rumah berdinding tembok semakin banyak dimiliki masyarakat psdesaan.
Rumah yang baik adalah rumah yang bisa melindungi penghuninya dari bahaya yang
mengancam kesehatan. Dengan dinding tembok, isi rumah relatif ternindar dari debu dan
kelembaban. Hasil analisis Frankenberg dan Mason (1995), menunjukkan ibu yang
berpendidikan rendah, tinggal pada lingkungan perumahan yang kurang baik misalnya
rumah dengan lantai tanah yang kotor, sampah berada di sekeliling rumah, jendela atan
ventilasi yang kurang. Sumber air untuk minum keluarga dari ibu berpendidikan rendah
lebih sering memanfaatkan sumber air yang kurang baik, dan membuang kotoran pada
tempat yang tidak mempunyai sarana higienis yang baik. Keadaan tersebut berpotensi untuk
meaingkatkan penularan penyakit yang berbahaya..

Pengamatar tahvn 1991, tahun 1994 dan tshun 1998, ada peningkatan atan
perbaikan dari faktor lingkungan khususnya sumber air bersih dan jenis kakus. Angka
kematian bayi tidak secara jelas menunjukkan penurunan, tetapi perhitungan beberapa ahli
menunjukkan adanya kecenderungan terus menurun. Penurunan tersebut berkaitan dengan
perbaikan sarana lingkungan yang terus meningkat di pedesaan Analisis statistik
menunjukkan bahwa perbaikan sarana air bersih dan jenis kakus berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi. Disimpulkan,  kondisi lingkungan meningkat akan meningkatkan
status kesehatan bayi. Perlu dicatat, perbaikan lantai rumah di pedesaan tidak ada pengaruh
yang bermakna 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 program pipanisasi air PAM/ledeng di pedesaan.
Tentunya air bersih atan air PAM/ledeng yang disalurkan ke rumah tangga adalah air yang
telah diolah dan memenuhi syarat sebagai air minum.

Dari beberapa variabel faktor lingkungan ini, air bersih vang digunakan pada rumah
tangga ini merupakan pilihan sebagai indikator yang berpengarnh terhadap status kesehatan
bayi.

6.3 Karakteristik Faktor Perawatau Kehamilan dan Pengaruhnya Terhadap Status
Kesehatan Bayi

KMS sangat bermanfaat untuk mencatat sesuafu yang berhubungan dengan
kesehatan. KMS 1bu kamil berguna untuk mencatat kemajuan kesehatan ibu hamil yang
diperiksa oleh tenaga kesehatan. Di dalam KMS 1bu hamil akan tercatat mengenai
perkembangan kesehatan selama hamil, misalnya peningkatan berat badan, frekuensi
imunisasi, frekuensi pemeriksaan, atau catatan mengenai kelainaix apabila ada. Di
pedesaan, kesadaran memiliki KMS selama ibu hamil semakin ineningkat jumlahnya, dan
distribusi pemberian KMS juga semakin meningkat, tidak hanya sarana kesehatan
pemerintah saja yang memberi KMS tetapi pelayanan kesehatan swastz juga memberi KMS
tersebut.

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
gsemakin sedikit ibu yang tidak mau periksa kehamilan. Tbu yang tidak memeriksa

kehamilan, karena menganggap pemeriksaan kehamilan tidak diperlukan, atau karena
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kehamilan yang tidak dikehendaki. Tahun 1991, ibu vang 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) menunjukkan ibu yang tidak periksa
kehamilan sebanyak 2,1%, sedangkan penelitian Islam dan Nielsen (1993 ) menunjukkan ibu
yang periksa kehamilan di klinik di Bangladesh sebanyak 45%.

Pemeriksaan kehamilan yang baik apabila diperiksa pada tenaga kesehatan yang
terlatih sejak dini dan dilakukan secara terator. Pemeriksaan kehamilan yang dini dimulai
sejak trimester I Makin meningkat jnmlah ibu hamil yang memeriksakan kehamilan sejak
trimester I Tahun 1991 ibu periksa hamil pada trimester I 60,9%, tahun 1994 ibu periksa
hamil pada trimester 1 48,4% dan tahun 1998 ibu periksa hamil pada trimester I 90,4%. Ibu
yang memeriksakan kehamilan sejak dini karena ingin tahu bahwa ibu tersebut telah benar
hamil, atau memeriksakan kehamilannya untuk mengontrol kesehatan, karena ibu tersebut
sudah menyadari bahwa sudah hamil.

Fasilitas pelayanan kezehatan yang mampu memberikan pelayanan untuk kesehatan
tbu dan anak semakin banyak dan semakin tersebar, dan semakin terjangkau oleh
masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah tersebar adalah Posyandu dan
Polisides. Pada tempat pelayanan kesehatan tersebut mampu 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 terjangkan 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 kehamilan ke tempat pemeriksaan terdekat. Karena alasan tertentu banyak
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yang memerikzakan ketempat yang relatif agak jauh. Karena alasan tertentu pula ada ibu
hamil yang tidak periksa, meskipun jumlah ibu yang tidak periksa cenderung semakin
berkurang seiring dengan semakin bertambahnya tempat pelayanan kesehatan. Menurut
Galway et.al., (1987) kehadiran fasilitas kesehatan dan petugas pada suat wilayah belum
merupakan jaminan yang memberi dampak postif pada kelangsungan hidup anak. Menurut
Notoatmodjo (1993), rendahnya penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan karena
disebabkan terbagai faktor termasuk jarak secara fisik dan secara sosial.

Tidak jarang dalam memeriksakan kehamilannya ibu mendatangi lebih dari satu
tempat Secara umum, tempat yang dikunjungi untuk pemeriksaan kehamilan adalah tempat
vang pemeriksa kehamilan oleh bidan. Hanya ibu yang mempunyai alasan tertentu yang
memeriksakan kehamilan pada yang bukan bidan misalnya dokter. Ibu yang memeriksakan
kehamilan pada dukun juga masih ada, di samping diperiksa oleh dukun juga diperiksa
pada tenaga kesehatan yang lain. Tidak jelas alasan mengapa perlu pemeriksaan yang
tradisionil dan yang bukan tradisionil. Penelitian Notobroto dkk., {1996) menunjukkan
hasil yang tidak berbeda, sebagian besar ibu di pedesaan periksa kehamiian pada tenaga
kesehatan dan dukun bayi.

Hasil pemeriksaan yang baik  dilakukan sedini mungkin dan dilakukan makin
sering sesuai dengan nasihal petugas. Ibu hamil di pedesaan  cenderung makin sering
melakukan pemeriksaan kehamilan. Langkah ini merupakan awal yang baik untuk menjaga
kelangsungan hidup bagi ibu hamil maupun bayinya Tahun 1991 frekuensi periksa
kehamilan < 5 kali sebanyak 73,9%, tahun 1994 frekuensi periksa kehamilan < S kali
sebanyak 62,1%, dan tahun 1998 frekuensi periksa kehamilan < 5 kali sebanyak 12,9%.

Menurut pedoman program pemeriksaan kehamilan di Puskesmas, frekuensi periksa
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kehamilan paling sedikit 4 kali yaitu 1 kali periksa pada trimester I, 1 kali periksa pada
trimester II, dan 2 kali pada trimester TI. Tidak hanya ibu sebagai pasien yang harus
mentaati petunjuk, dan petugas kesehatan harus dituntut 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 kehamilan, pada keadaan selanjutnya akan
menurunkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayinya  Islam dan Nielsen (1993)
menunjukkan berat lahir bayi dapat diperbaiki dengan perawatan kehamilan secara baik
ditambah dengan pemberian makanan tambahan pada ibu hamil pada trimester IIL

Dari data tahun 1991,  variabel perawatan kehamilan, tidak ada yang
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi, karena disebabkan oleh kondisi dari variabel
tersebut relatif sama. Data tahun 1994, ada satu variabel perawatan kehamilan, yaitu awal
pemerihsaan kehamilan,  mempengaruhi status kesehatan bayi. Hal ini berkaitan dengan
kualitas kesehatan saat ibu hamil, karena dengan kontrol kesehatan sejak dini maka
pertumbuhan janin dapat terkontrol dengan baik, apabila terdapat kelainan dapat dikeiahui
dan diantisipasi sejak dini. Kelainan pada saat hamil tidak harus berupa penyakit, tetapi
bisa berupa gangguan pertumbuhar janin yaitu yang dilihat melalui penimbangan berat
badan setiap bulannya. Bila dirasakan terdapat ganggnan pertumbuhan, petugas kesehatan
dapat menyarankan untuk menambah gizi dalam makanan sehari-hari.

Petugas kesehatan yang memeriksa kehamilan juga dapat mempengaruhi status
kesehatan bayi, sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan untuk kesehatan ibu dan anak di
wilayah pedesaan adalah bidan. Tetapi hal ini tidak berarti ibu yang memeriksakan

kehamilan pada dokter risiko kemungkinan anak hidup lebih kecil dari pada ibu yang
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kehamilannya diperiksa oleh bidan, tetapi kemungkinannya bahwa ibu yang diketahui
mengalami gangguan kehamilan dan dirujuk pada dokter, dengan demikian risiko
kemungkinan anak hidup yang lebih kecil disebabkan karena kelainan saat kehamilannya,
dan bukan karena diperiksa oleh dokternya.

Data talun 1998, variabe! perawatan kehamiian yang bersama-sama mempengaruhi
status kesehatan bayi adalah  pemeriksaan kehamilan, frekuensi pemeriksaan,  dan
frekuensi imunisasi TT. Pemeriksaan kehamilan merupakan keharusan pada saat ibu hamil.
Perawatan kehamilan sangat menentukan kelangsungan hidup bayi, dari perawatan
kehamilan dapat diketahui kesehatan dan pertumbuhan janin. Perawatan kehamilan yang
baik tidak cukup hanya sekedar pernah dilakukan pemeriksaan kehamilan saja, tetapi
frekuensi pemeriksaan juga menentukan kualitas dari pemeriksaan, makin sering frekuensi
pemeriksaan yang sesuai dengan anjuran petugas kesehatan makin baik hasil yang
didapatkan dan kelangsungan hidup bayi makin panjang Sebagai ujung tombak pelayanan
kesehatan untuk pemeriksaan ibu dan anak di pedesaan adalah Posyandu, dengan petugas
kesehatannya oleh bidan. Diiaporkan Forste, (1994) perawatan kehamilan menurunkan
resiko kematian bayi dalam dua tahun pertama Perawatan kehamilan oleh dokter akan
menurunkan 1,2 kali resiko kematian bayi Jibanding dengan yang tidak pernah perawatan
antenatal, tetapi perawatan antenatal oleh bidan resiko kematian bayi lebih besar bila
dibandingkan dengan yang tidak melakukan perawatan antenatal.

Variabel lain dari faktor perawatan kehamilan yang juga berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi adalah imunisasi TT yang diberikan sebelum atan selama kehamilan,
berguna mencegah kematian bayi akibat penyakit tetanus pada bayi yang baru lahir.

Pemberian imunisasi TT paling sedikit diberikan dua kali dengan selang waktu pemberian
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paling sedikit satu bulan, sesudah pemberian yang ke dua, imunisasi TT ini dapat diberi
lagi sesuai dengan kebutuhan. Imunisasi TT berguna untuk bayi, tetapi proses pemberian
imunisasi ini tidak langsung pada bayi, tetapi diberikan melalui ibunya, yang disuntikkan
sejak sebelum melahirkan atan sebelum hamil. Pelaksanaan program imunisasi TT ini
melibatkan instansi lain dengan jalan bekerja sama dengan Departemen Agama, ibu yang
akan menikah diwajibkan untuk melakukan inwmisasi terlebih dahulv. Karena proses
imunisasi yang demikian ini sering tidak dimengerti oleh ibu di pedesaan. Sehingga banyak
ibu yang tidak mendapatkan imunisasi TT. Semakin menyebarnya fasilitas pelayanan
kesehatan di pedesaan, ibu yang tidak mendapatkan imunisasi TT sudah sangat sedikit. Ibu
yang mendapatkan imunisasi TT sesuai yang dipersyaratkan yaitu paling sedikit dua kali
semakin meningkat jumlahnya Tahun 1991 ibu yang tidak pernah imunisasi TT 48%, tahun
1994 ibu yang tidak pernah imunisasi TT 44,4%, dan tahun 1998 ibu vang tidak pernah
imunisasi TT 1,7%. Notobroto dkk., (1996) menemukan ibu yang tidak pernali imunisasi
TT 49%, disimpnlkan pula bahwa terdapat perbedaan yang bermakna ibu yang
mendapatkan imunisasi TT antara yang pernah mengalami kematian bayi dan yang tidak
pernah mengalamai kematian bayi. Dilaporkan Forste (1994), ibu yang pernah mendapat
imunisasi TT mempunyai resiko kematian anak dalam dua tahun pertama 1,7 kali lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapat imunisasi TT.

Berdasarkan pengamatan tahun 1991, 1994 dan 1998 terdapat perubahan pola
perawatan kehamilan yaitu usia kehamilan saat pertama kali periksa, dan frekuensi periksa
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Perubahan tersebut mengarah pada
perbaikan. Bidan sebagai tenaga keschatan utama untuk melayani pemeriksaan kehamilan di

pedesaan, selayaknya ketrampilan dan kemampuan harus terus ditingkatkan, fasilitas
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pendukung untuk menjalankan tugas yang bersifal telinis dan bukan tehnis perlu dibenahi
termasuk sistem kontrak kerja bagi bidan yang bekerja di desa, karena apabila bidan tidak
bisa bekerja secara penuh karena terhalang oleh sistem kerja tersebni, sering terjadi
pergantian bidan di wilayah kerjanya, bidan yang baru, setiap kali akan bekerja selalu
beradaptasi dulu pada wilayah kerja, maka selalu terjadi kesenjangan antara masyarakai
yang membutuhkan pelayanan dengan bidan yang akibatnya akan memperbuiuk pelayanan
kesehatan yang sudah mulai membaik.

Karena perawatan kehamilan yang baik merupakan upaya untuk mempercepat
perbaikan status kesehatan bayi di pedesaan, maka variabel ni dapat digunakan sebagai
indikator untuk penyusunan indeks kesehatan bayi. Dikatakan Kardjati (1995) dengan
meningkatkan cakupan pelayanan untuk perawatan kehamilan yang meliputi pemberian
imunisasi TT, deteksi dini ibu yang mempunyai resiko tinggi disertai intervensi gizi pada
wanita hamil akan memberi kontribusi cukup besar dalam penurunan keiadian malnutrisi
padu anak.

0.4 Karakteristik Faktor Persalinan dan Pengaruhnya Terhadap Status Kesehatan
Bayi

Bagi ibu di pedesaan, kebersihan dari kuman dalam perawatan bayi masih menjadi
masalah, sebagian besar ibu di pedesaan lebih memilih persalinan di rumah yang
kebersihan dari kuman penyakit belum dapat dijamin, sehingga pencegahan kematian bayi
akibat penyakit tetanus, imunisasi TT sangat diperlukan.

Fasilitas pelayanan kesehatan yang bisa melayani persalinan semakin menyebar
dan mudah terjangkan oleh masyarakat, tetapi pilihan utama tempat untuk melakukan

persalinan bagi ibu di pedesaan peolanya tetap, yaitu selalu lebih memilih bersalin di
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rumah. Hanya sedikit ibu yang yang mau bersalin selain di rumah. Tahun 1991 ibu yang
bersalin dirumah sendiri maupun di rumah orangtua/mertua 95,3%, Tahun 1994 ibu yang
bersalin dirumah sendiri maupun di rumah orangtua/mertua 87.2%. Tahun 1998 ibu yang
bersalin dirumah sendiri manpun di romah orangtua/mertua 72,6%. Hasil penelitian ini
tidak jauh berbeda dengan penelitian Islam dan Nielsen (1993) di Bangladesh, ibu yang
bersalin dirumah sendiri manpun di rumah orangtua/mertua 91%. Tidak jelas alasarnya
untuk lebih memilih persalinan di rumah, banyak penjelasan dari para ahli (Pusat Penelitian
Kependudukan dan Pembangunan, 1996) alasan dari para ibu memlih bersalin di rumah
karena faktor kebiasaan saja yang terjadi secara turun temurun, atan karena kepraktisan
Kondisi tertentu ibu hamil melakukan persalinan bukan di rumah sendiri, misalnya
kehamilan dengan kelainan, ibu terpaksa melakukan persalinan di rumah sakit Tidak
semua ibu hamil yang berisiko tinggi man melakukan persalinan di rumah sakit. Dalam
keadaan normal, sebagian kecil melakukan persalinan selain di rumah, yaitu bersalin di
tempat pelayanan kesehatan yang memiliki fasilitas untuk bersalin seperti Puskesmas,
Polindes manpun klinik-klinik swasta yang banyak berlokasi di pedesaan. Pelayanan
persalinan di rumah sakit daerah hanya melayani persalinan yang mengalami kelainan
setelah penderita dirujuk daci tempat pelayanan kesehatan di tingkat yang lebih bawah
Rumah sakit di kabupaten terdapat hanya di ibukota kabupaten, sehingga jangkauan pada
masyarakat di pedesaan cukup jauh, sistim pelayanan kesehatan di daerah menggunakan
sistem rujukan, tidak memungkinkan seseorang langsung mendapat pertolongan di rumah
sakit daerah. Karena prosedur jangkanan yang relatif lebih sulit, ibu yang mempunyai

kesulitan saat bersalin ada yang tidak man di rujuk ke rumah sakit.
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Pada umumnya petugas atau penolong persalinan yang mendatangi ibu yang akan
melahirkan datang ke rumah untuk membantu persalinan tersebut. Penolong persalinan yang
paling memungkinkan untuk dipanggil datang ke rumah adalah dukun bayi dan bidan, dan
penolong persalinan tersebut yang banyak berperan membantu persalinan di pedesaan.
Tidak jarang dukun bayi dan bidan saling bekerja sama dalam melaksanakan proses
persalinan baik pada saat persalinan yang mengalami kelainan manpur persalinan yang
normal, karena tidak jarang bidan yang dipangeil datang agak terlambat, dukun yang dekat
dengan rumah yang datang lebih dalu™n. Tahun 1991 pilihan utama ibu di pedesaan yang
bersalin meminta bantuan pada dukun 66,6%, pada bidan 30%, tahun 1994 bersalin dengan
dukun 8,1% dan bersalin dengan bidan 72,6%, tahun 1998 bersalin dengan dukun 23,6%
dan bersalin dengan bidan 83,3%. Peranan dukun dalam membantu persalinan masih
dibutuhkan di pedesaan, karena ada beberapa pelayanan yang bersifat tradisionil yang
masih dipercaya seperti misalnya pemberian jamu-jamuan untuk menyehatkan ibu dan
bayinya. Peranan tenaga dokter sebagai penolong persalinan bagi ibu bersalin di pedesaan
relatif sedikit. Tenaga dokter baik dokter umum maupun dokter spesialis kebidanan dan
kandungan lebih banyak bekerja di perkotaan baik sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit
maupun prakiek swasta Ibu yang bersalin di rumah sakit relatif sangat sedikit, sehingga
ibu yang bersalin dibantu oleh tenaga dokter juga sedikit. Tenaga dokter yang bertugas di
pedesaan hanya sampai di tingkat Puskesmas yang kebanyakan terletak di kecamatan.
Dalam menjalankan tugas di bidang kebidanan di Puskesmas banyak dilaksanakan oleh
bidan atau pembantu bidan. Sehingga dokter di Puskesmas pun lebih banyak tidak melavani
pemeriksaan kehamilan manpun persalinan.  Islam dan Nielsen (1993) di Bangladesh

menemukan bahwa 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 dukun dan bidan, tetapi yang mempunyai penyulit relatif’ berat
harus di rujuk ke rumah 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 penderita enggan dirujuk ke rumah sakit, akibatuya
terlambat mendapat pertolongan yang memadui dan berakibat kesakiten maupun kematian
bayi. Karena dalam proses persalinen disertai dengan penyulit, proses selanjuinya,
khususnya yang sudah dirujuk di rumak: sakit, bisa bersalin secara spontan, bisa dilakukan
operasi.

Usia kandungan yang secara fisiologis untuk bisa dilahirkan secara tepat waktu atan
istilah kedokteran aferm adalah yang kandungan yang berusia 37 minggu sampai 40
minggn. Tidak semua kandungan yang dilahirkan  selalu aterm. ada kalanya bayi
dilahirkan dengan usia kandungan yang kurang dan disebut sebagai premaiur atan usia
kandungan yang lebih dan disebut sebagai serctinus. Pada bayi yang lahir pada usia
kandungan aterm dan usia kandungan yang serotinus relatif kelangsungan hidupnya lebih
baik dibanding dengan bayi yang dilahirkan dengan usia kaudungan yang prematur. Pada
bayi yang dilahirkan saat usia kandungan premarur bahkan sangat presmatur tidak jarang
kelangsungan hidupnya sangat pendek, karena terlambat mendapat pertolongan yang
memadai, yang disebabkan karena tidak adanya sarana peralatan kedokteran yang cukup.

Usia kandungan saat dilahirkan pada umumnya akan menentukan ukuran bayi dan
berat bayi saat dilahirkan. Makin kurang usia kandungan saat dilahirkan makin rendah
berat lahimya dan makin kecil ukuran lahir bayi tersebut. Ukuran yang tepat untuk bayi

vang baru lahir dengan cara di timbang Tidak semua bayi di pedesaan yang lahir di
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timbang 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 mempunya.
alat timbangan atan kalan persalinan ditolong oleh bidan, tetapi karena persalinannya di
rumah tentunva bidan tidak membawa alat timbang saat menolong persalinan, hanya
membawa alat yang secukupnya saja saat menolong persalinan di rumah 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 saja, yang tentunya relatif’ kurang tepat.
Bayi yang tidak ditimbang cenderung semakin berkurang, hal ini sudah disadari baik oleh
ibu maupun oleh petugas, mengingat bahwa dengan diketahuinya berat lahir bayi sebagai
salah satu alat untuk memonitor kesehatannya kelak, sehingga bayi yang ditimbang saat lahir
sekarang ini semakin banyak. Tahun 1998 bayi yang tidak ditimbang 4%. Sebagian besar
ibu di pedesaan melahirkan bayi aterm, ukuran bayi yang biasa dengan berat lahir berkisar
antara 3000 gram sampai 3500 gram (36,2%).

Faktor 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
mempunyai hubungan dengan kelangsungan hidup bayi adalah tempat persalinan, penolong
persalinan, usia kehamilan dan cara persalinan. Meskipun tempat persalinannya di rumah
sakit dan yang menolong persalinan tenaga dokier, tetapi kelangsungan hidup bayi lebih
jelek. Hal ini tidak berarti pelayanan di rumah sakit lebih jelek dari pada persalinan di

rumah, atan tenaga dokter lebih jelek daripada tenaga bidan atan dukun, tetapi karena
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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
kehamilan masih belum memungkinkan atau dengan kata lain bayi lahir prematur dan berat
lahir yang sangat rendah, sehingga dengan kondisi kesehatan demikian maka kelangsungan
hidup bayi menjadi pendek. Data tzhun 1994 menunjukkan pelayanan kesehatan yang
meniugkat, tidak ada faktor persalinan yang mempengaruhi status kesehatan bayi.
Kelangsungan hidup yang lebih panjang untuk bayi yang dilahirkan secara normal dalam
arti lahir dengan usia kehamilan yang cukup atan bayi yang aterm secara biologis manpun
fisiologis optimal sehingga kelangsungan hidupnya lebih panjang Data tahun 1998
menunjukkan faktor persalinan yang mempengaruhi stafus kesehatan bayi adalah ukuran
bayi saat lahir, berat bayi saat lahir dan penolong persalinan. Persalinan yang dibantu
oleh dokter adalah persalinan yang mempirnyai risikoe tinggi yang dirajuk dari pelayanan
kesehatan yang lebih bawak, apabila lebih banyak proporsi bayi mati karena ditolong oleh
dokter bukan disebabkan karena kualitas dokter lebih rendah dari pada kualitas yang bukan
dokter. Pada umumnya di pedesaan bahwa persalinan yang mempunyai risiko tinggi selalu
terlambat di rujuk ke pusat pelayanan yang lebih tinggi. Tetapi bila tidak terlambat di rujuk
ibu yang bersalin di rumah sakit mempunyai risiko kemungkinan bayi hidup yang jauh lebih
tinggi dari pada yang melahirkan di rumah.  Ibu yang bersalin sejak awal sudah dibantu
oleh tenaga kesehatan proporsi kematian bayi lebih sedikit dari ibu yang persalinan
awalnya dibantu oleh bukan tenaga kesehatan.

Ibu yang tidak mempunyai kelainan saat melahirkan kemungkinan mempunyai
proporsi bayi hidup lebih tinggi dari pada ibu yang mempunyai kelainan. Kondisi yang

sehat lebih baik dari kondisi sakit. Ibu mengidap kelainan jantung dan sakit dengan gejala
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sesak nafas yang tidak kambuh mempunyai risiko tinggi bagi persalinan, akan sangat
berbahaya apabila penyakit tersebut datang menyerang dan terutama apabila saat bersalin,
harus dirujuk ke pusat pelayanan kesehatan di tingkat yang lebih tinggi. Di pedesaan
seringkali ibu hamil terutama yang mempunyai kelainan seperti letak sungsang, retensi
plasenta, atan kelainan lain yang seharusnya mendapatkan pertolongan yang secara medis,
masih dibantu dengan pertolongan secara tradisionil oleh dukun, sehingga terlambat
mendapat pertolongan secara benar, akibatnya risiko untuk mendapat trauma kelahiran
besar dan memperpendek kelangsungan hidup bayi.

Usia bayi saat mati di Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten Trenggalek 82.3%
berusia kurang dari 1 bulan, dan penyebab kematian 54,8% karena berat lahir kurang dari
2500 gram. Laporan Notobroto dkk., (1996) menyebutkan bayi mati di pedesaan 61,7%
berusia kurang dari 1 bulan, dengan penyebab kematian 53,2% tidak diketahui. Laporan
Gribble (1993) dan Kardjati (1995) menyebutkan, pada masyarakat pedesaan puncak
angka kematian anak terjadi pada masa bayi, utamanya mingen pertama hingga ke empat
setelah lahir. Tinggiuya proporsi bayi mati pada usia dini adalah cermin kerentanan
terhadap penyakit infeksi yang didasari antara lain oleh perkembangan kesehatan selama
dalam kandungan yang tidak optimal dan berakhir dengan berat lahir rendah.

Variabel lain dari faktor persalinan yang berpengaruh pada status kesehatan bayi
tahun 1998, terutama ukuran bayi saat lahir dan berat bayi saat lahir. Ukuran bayi lahir
yang kecil dengan berat lahir yang rendah mempunyai 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 normal atau lebih berat dari

normal. Ukuran bayi saat lahir manpun berat bayi saat lahir ini kadang berhubunean dengan
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usia kehamilan. Bayi dengan kelahiran yang prematur cenderung mempunyai ukuran lahir
yang lebih kecil bahkan sangat kecil dengan berat lahir yang rendah bahkan sangat rendah.
Bayi dengan berat lahir vang sangat rendah sangat rentan terhadap pengaruh lingkungan
sekitarnya, secara fisiologis bahwa bayi yang berat lahirya sangat rendah organ tubuhnya
velun: dapat bekerja secara sempurna sehingga suiit vagi bayi tersebut dapat
mempertahanka'n kelmgsungan hidupnya Hal ini berbeda dengan bayi yang lahir dengan
berat vang lebih besar balkan bayi yang beratnya wmelebihi normal masih mampu
mempertahankan kelangsungan hidupnya, sehingga bayi tersebut ini risiko kematiannya
lebih rendah bila dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat sangat rendah. Data
tahun 1998 menunjukkan sebagian besar proporgi kematian bayi di pedesaan karena berat
lahir yang rendah, perlu pemantauan lebih lanjut mengapa hal itu bisa terjadi, apakal
disebabkan karena musim kemaran yang berkepanjangan dan dampak dari krisis ekonomi
yang menyebabkan kurang gizi pada ibu saat hamil, sehingga janin vang dilaliirkan beratnya
rendah. Pengamatan menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir rendah yang mati tidak
semuanva karena berat yang kurang tetapt disertai dengan sakit lain.

Dampak bayi dengan berat lahir rendah telah ditunjukkan oleh berbagai penelitian
bahwa berat lahir ini mempunyai erat hubungan dengan kelangsunzan hidup anak. Dari
pengamatan Chase di Amerika dan Kusin di tiga desa di Jawa Timur yang dikutip oleh
Kardjati (1987). bahwa kematian bayi vang lahir dengan berat di bawah 2500 gram akan
meningkat dengan tajam seperti mengikuti pola deret ukur. Bila dibandingkan bayi yang
lahir dengan berat antara 3001 gram sampai 3500 gram. risiko kematian dalam usia satu
bulan untuk bayi yang lahir dengan berat 2001 gram sampai 2500 gram adalah 9 kalinya,

dan meningkat 38 kalinya untuk bayi yang lahir dengan berat 1501 gram sampai 2000 gram,
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dan terus meningkat 110 kali untuk bayi yang lahir dengan berat 1001 gram sampai 1500
gram. Dilaporkan Becera et.al., (1993), 6 dari 10 kematian bayi dapat dicegah jika berat
lahir rendah dapat diberantas. Mencegah berat lahir rendah dan kematian bayi sebatknya
diutamakan dengan cara mengurangi keseni angah antara pelayanan kesehatan yang bersifat
umum/masyarakat dengan pelayanan bersifat swasta/pribadi.

Pengamatan talmn 1991, 1994 dan 1998 dirangkum bahwa variabel utama yang
berpengaruh terhacap status kesehatan bayi adalah  ukuran bayi lahir, berat lahir dan
penolong persalinan. Usia janin yang cenderung prematur mempunyai kelangsungan hidup
bayi lebih pendek, dan ukuran bayi saat lahir yang kecil juga mempunyai kelangsungan
hidup bayi yang lebih pendek. Ukuran bayi lahir akan lebih tepat bila ditimbang, di
pedesaan masih cukup banyak bayi yang lahir tidak ditimbang terutama apabila persalinan
dibanfu oleh bukan tenaga kesehatan yang terdidik. Bayi yang lahir dengan berat kurang
dari 2500 gram, peluang untuk hidup sangat kecil. Tidak kaiah pentingrya adalah tenaga
kesehatan yang menolong persalinan di pedesaan, bayi yang lahir dengan ditolong oleh
tenaga kesehatan peluang hidupnya jauh lebih besar bila dibandingkan dengan bayi yang di
tolong oleh bukan tenaga kesehatan. Karena masyarakat pedesaan masih sangat
mempercayai akan keberadaan dukun, maka peranan dukun dalam membantu persalinan
harus tetap dimanfaatkan, yaitu sebagai pembantu tenaga kesehatan sesudah proses
persalinan, misalnya perawatan plasenta, memandikan bayi dan lain sebagainya Karena
varabel penolong persalinan dan berat lahir merupakan variabel yang sangat kuat
pengaruhnya terhadap status kesehatan bayvi di pedesaan, maka variabel ini digunakan

sebagai bahan penyusunan indeks kesehatan bayi.
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6.5 Karakteristik Faktor Perawaian Bavi dan Pengaruhnya Terhadap  Status
Kesehatan Bayi

Peristiwa sakit, suafu yang hal yang biasa terjadi.  tidak ada manusia di dunia
ini yang tidak pernah sakit. Pada bayi, sakit bisa karena infeksi dari kuman, bisa karena
bukan infeksi kuman. Penyakit yang melanda bayi pada vmumnya adalah infeksi saluran
nafas vang ditandai dengan batuk dan atan demam, kemudian penyakit mencret. Penyakit .
tersebut sebenarnya tidak terlalu berbahaya apabila segera diobati dengan baik. Akan
menjadi masalah apabila penyakit batuk dan diare sering dianggap oleh masyarakat
awam bukan penyakit yang perlu segera diobati, dan dianggap biasa terjadi pada bayi dan
anak, sehingga bayi tersebut tidak diobati. Bayi yang sakit bisa sembuh tidak akan menjadi
masalah, sering bayi sakit tidak segera diobati, menjadi sakit yang berkepanjangan,
berakibat bayi kurang gizi, daya tahan menurun, bayi kurang gizi semakin mudah sakit,
selanjutnya pertumbuhan dan perkembangan yung tergangou atau yang lebih parah lagi
bayi bisa mati.

Anggapan bahwa bayi sakit merupakan hal biasa dan bukan penyakit, dapat
dilihat dari upaya dari orang tua unfuk memberi pengobatan, ada yang memberi pengobatan
pada bayi sakit secara bukan medis, yaitu pergi ke dukun atan sinshe karena sakitnya bayi
disebabkan oleh sakit yang bersifat supra natural, membeli obat atau jamu sendiri karena
sakitnya bayi dianggap karena hanya gangguan kesehatan saja atan karena akan mengalami
perubahan pertumbuhan dan perkembangannya Terdapat kecenderungan  makin banyak
memilth mencari pertolongan pada tenaga medis dan mulai meninggalkan pertolongan
secara non medis. Tahun 1991 bayi sakit mendapat pertolongan medis 53,8%, tahun 1994

bayi sakit mendapat pertolongan medis 74.5% dan tahun 1998 bayi sakit mendapat
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pertolongan medis 91.3%. Kemungkinan disebabkan pendidikan formal dari orang tua
semakin meningkat, tempat pelayanan kesehatan semakin tersebar dan terjangkau
masyarakat, sehingga meninggalkan pengobatan yang bersifat tradisional. Memilih tempat
pertolongan waktu bayi sakit ini, seringkali diperlukan lebih dari safu tempat untuk
menyembuhkan bayi sakit, terutama apabila bayi setelah diobati belum menunjukkan
perbaikan, awalnya ditolung oleh tenaga bukan medis karena belum ada perbaikan
kemudian dibawa berobat ke tempat pelavanan medis, demikian juga sebaliknya, pada
awalnya ke tempat pelayanan medis, karena kurang puas kemudian di bawa ke tenaga bukan
medis. Tetapi bisa juga awalnya sudah diobati oleh tenaga medis seperti bidan atau mantri
tetapi sakitnya yang makin parah terpaksa dirujuk ke dokter atan rumah sakit.

Makanan utama bayi setelah dilahirkan adalah ASIL ibu di pedesaan pada umumnya
sudah menyadari bahwa ASI  merupakan makanan yang terbaik bagi bayinya ASI di
samping merupakan makanaa paling sesuai untuk bayi, karena mengandung unsur kebutuhan
pokok bayi juga mengandung zat kekebalan yang berguna bagi bayi untuk menjaga dari
gangguan penyakit. Makiu panjang bayi di beri ASI tentunya ruakin baik bagi pertumbuhan
dan perkembangannya Sebaliknya susu buatan bisa terkontarninasi bibit penyakit yang
terjadi sewaktu pembuatan susu atau ternpat minum susu vang kurang bersih. Keuntungan
lain dari  ASI bagi tingkat keiangsungan hidup bayi tampak lebih nyata pada bulan
permulaan dan semakin tidak nyata ataun menurun pada bulan terakhir tahun pertama
kelahiran bayi. Pengaruh ASI pada kematian bayi yang berumur kurang dari 6 bulan juga
terganfung pada kualitas dan kebersihan makanan pengganti dan kondisi kesehatan
lingkungan sekitar bayi. Bagi kebanyakan bayi di penduduk miskin, memperpanjang ASI

dari 6 bulan sampai 12 bulan atau bahkan 24 bulan dapat mempertahankan makanan yang
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relatif bergizi dibandingkan dengan kualitas dan kuantitas makanan pengganti yang tersedia
Di pedesaan, kebiasaan menyusui dalam jangka waktu yang panjang merupakan hal yang
sudah biasa. (Utomo dan Hatmadji.1983).

Di pedesaan, bila tidak ada gangguan dalam proses menyusui misalnya anak hidup
dan tidak sakit, ibu tidak sakit dan ASI nya keluar maka bisa dipastikan bahwa bayi
mendapat ASI. Tidak semua bayi pernah diberi kolostrura, data tahun 1991 menmunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna proporsi kematian bayi antaia bayi yang pernah diberi
kolostrum maupun tidak. Notobroto dkk., (1996) juga mengemukakan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna proporsi kematian bayi antara bayi yvang pernah diberi kolostrum
maupun tidak. Pada umumnya pemberian ASI berlangsung sampai lebih dari satu hingga
dua tahun. Pemberian ASI akan dihentikan bila anak sudah dianggap besar dan perlu
disapih, ibu sedang hamil lagi, ibu atan anak sakit atan anak mati.

Data tshun 1991 telah menunjukkan bahwa kematian bayi disebabkan karena
kelahiran premafur, meskipun bayi telah diberi ASI tetap tidak tertolong. Data tahun 1994,
bayi yang pernah diberi ASI mempunyai kecenderungan bayi hidup lebih besar daripada
bayi yang tidak pernah diberi ASL Bayi yang masih diberi ASI tidak mempunyai hubungan
vang bermakna dengan kesakitan bayi. Hal ini tidak berarti bahwa manfaat ASI hanya pada
kematian bayi saja, dan tidak bisa mencegah kesakitan, tetapi ada faktor lain yang
menyebabkan bayi sakic khususnya dengan gejala panas, batuk maupun mencret. Penyakit
dengan gejala mencret pada bayi pada umumnya disebabkan karena kurang kebersihan pada
makanan atau air minumnya, juga batuk dan panas pada umumnya disebabkan karena cuaca
yang tidak menguntungkan maupun penularan dari orang lain. Data tahun 1998, bayi yang

pernah diberi ASI mempunyai kecenderungan bayi hidup lebih besar daripada bayi yang

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

tidak pernah diberi ASL Dilaporkan Forste (1994), sulit untuk menjelaskan hubungan sebab
antara pemberian ASI dengan kesakitan atan kematian bayi yang berusia kurang dari 1
bulan, karena bayi yang mati pada hari-hari pertama tidak mampu diberi ASI, sehingga
kematian bayi menghentikan pemberian ASI dan bukan sebaliknya penghentian ASI
penyebab kematian bayi. Imunisasi pada bayi tidak mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kesakitan bayi.

Data tahun 1998, tidak ada hubungan yang bermakna pemberian ASI dengan
kesakitan bayi, tetapi tidak berarti bahwa manfaat ASI hanya pada kematian bayi saja, dan
tidak bisa mencegah kesakitan, tetapi ada faktor lain yang menyebabkan bayi sakit
khususnya sakit panas, batuk manpun mencret. Penyakit dengan gejala mencret pada bayi
pada umumnya disebabkan karena kurang kebersihan pada makanan atan air minumnya,
juga batuk dan panas pada umumnya disebabkan karena cuaca yang tidak menguntungkan
maupun penularan dart orang lain.

Penyakit menuler merupakan salah satu venyebab terjadinya kematian bayi,
imunisasi untuk mencegah penyakit menular dun berbahaya bagi kesehatan bayi sudeh sejak
beberapa saat yang lalu sudah diprogram dan diberikan pada bayi. Program pemberian
imunisasi ini sudsh mencapai ke tingkat pelosok pedesaan, di samping itu program
pemberian imunisasi makin lama ini semakin banyak jenisnya, dan semakin banyak
penyakit infeksi yang dapat dicegah melalui imunisasi ini semakin banyak penurunan
kematian bayi. Tahun 1991 sebagian besar bayi di pedesaan (52,2%) belum pernah
mendapatkan imunisasi secara baik, tahun 1994 bayi yang tidak mendapat imunisasi 23,7%
dan tahun 1998 bayi yang tidak mendapat imunisasi 18,6%, ini menunjukkan masyarakat

sudah mulai mengerti pentingnya tentang imunisasi. Data tahun 1994  menunjukkan
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pemberian imunisasi tidal mempunyai hubungan bermakna dengan kesakitan bayi, maupun
dengan kematian bayi, namun tidak berarti imunisasi tidak berguna bagi kesehatan bayi,
karena masih banyak penyakit lain yang bisa dicegah melalui imunisasi. Data tahun 1998
menunjukkan pemberian imunisasi tidak mempunyai lubungan bermakna dengan kesakitan
bayi. Tetapi mempunyai hubungan bermakna dengan status kesehatan bayi. Bayi yang mati
sebagiai besar karena berat lahir rendch dan mati sebelum uisa 1 bulan dan belum sempat
diberi imunisasi, sehingea bayi mati tidak semata-mata karena faktor imunisasinya saja
Namun demikian untuk bayi yang hidup relatif masih banyak yang belum diberi imunisasi
secara lengkap sesuai dengan anjuran program. Untuk itu masih diperlukan peningkatan
jangkauan pelayanan untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. Notobroto dkk., (1996)
menyebutkan tidak ada perbedaan yang bermakna proporsi kematian bayi antara yang tidak
diberi imunisasi, imunisasi tidak lengkap dan imunisasi lengkap.

Meskipun pemberian makanan selain ASI secara statististik tidak memputyai
hubungan yang bermakna dengan kesakitan, tetapi juga tidak berarti pemberian makanan
yang baik tidak berguna bagi bayi. Makanan tambahan yang baik berdampak positif bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi selanjutnya. Pengamatan Kaye dan Novell (1994),
pemberian ASI akan menurun seiring dengan meningkatnya status ekonomi orang tuanya.
Pengamatan data tahun 1991, tahun 1994 dan tahun 1998 menunjukkan peranan ASI
sebagai makanan utama bagi bayi sangat besar, karena bayi yang pernah mendapat ASI
mempunyai kecenderungan kelangsungan hidup yang lebih panjang, sedangkan imunisasi
dan faktor gizi mempunyai peranan yang cukup penting untuk menunjang kesehatan bayi.
Pemberian ASI bagi ibu di pedesaan masih dianggap merupakan hal yang terbaik bagi

bayinya, bahkan masih banyak ibu menyusui bayi sampai usia dua tahun atan sampai ASI
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tidak bisa keluar lagi. Sangat sedikit ibu yang tidak memberi ASI pada bayi, hanya alasan
yang memaksa tidak dapat memberi ASI misalnya bekerja di tempat janh, atan sakit, ibu
tidak memberi ASI, sedangkan selama masih memungkinkan ibu di pedesaan masih
menyempatkan memberi ASI untuk bayinya. Namun demikian tidak berarti bahwa bayi yang
di beri ASI dan diberi imunisasi sudah pasti tidak pernah sakit, tetapi pada umumnya bayi
tersebut diharapkan lebih sehat sehingga kelangsungan hidupnya lebih panjang.

Pengamatan tahun 1991, 1994 dan 1998 disimpulkan variabel utama yang
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi adalah pemberian ASI dan inmnisasi bayi.
Telah terjadi perubahan pola perawatan bahwa bayi di pedesaan terutama pemberian
imunisasi, semakin banyak jenis imunisasi yang diberikan pada bayi, dan bayi yang diberi
imunisasi secara lengkap juga semakin banyak Ibu di pedesaan sudah tidak terlalu
mengkhawatirkan akan ada efek samping pada saat bayi di beri imunisasi. Demam pada
saat bayi di beri imunisasi sudah dianggap biasa sehingga ibu sudah tidak meragukan lagi
akan manfaat imunisasi yang secara statistik dari berbagai penelitian dapat mengurangi
kematian bayi. Dilaporkan Shimouchi etal., {1994) fakior yang berpengaruh terhadap
kematian bayi di 97 negara berkembang adalah cakupan imunisasi, jumlah penduduk yang
mampu baca tulis, dan Total Fertility Rate.

Setelah masing-masing faktor dianalisis pengaruhnya terhadap status kesehatan
bayi, variabel yang bermakna pengaruhnya terhadap status kesehatan bayi yaitu usia ibu,
pendidikan ibu, jenis pekerjaan ayah, sumber air bersih, pemeriksaan kehamilan, frekuensi
pemeriksaan, kelahiran bayi cukup bulan, ukuran bayi saat lahir, berat bayi lahir,
penolong persalinan, bayi pernah diberi ASI dan imunisasi. Meskipun masing-masing

variabel tersebut secara statistik bermakna berpengaruh pada status kesehatan bayi, tetapi
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setelah dianalisis bersama-sama tidak semua variabel secara statistik akan bermakna
mempengaruhi status kesehatan bayi.

Data tahun 1991 menunjukkan tidak ada variabel lingkungan, sosial-demografi,
perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan sesudah persalinan yang mempengaruhi
status kesehatan bayi. Data tahun 1994 menunjukkan ada interaksi dari beberapa variabel
yaitu pendidikan ibu, usia ibu, pemberian ASI mempengaruhi status kesehatan bayi.
Dikatakan interaksi karena variabel tersebut dari kelompok beberapa faktor. Apabila
dilakukan analisis 12bih janh menunjukkan bahwa beberapa faktor dari data talun 1994
tersebut maka  ASL,  merupakan faktor vang terbesar pengaruhnya terhadap status
kesehatan bayi di pedesaan, kemudian faktor terbesar lainnya adalah pendidikan ibu dan
vang terkecil pengaruhnya adalah usia ibu. Pendidikan yang tinggi dan ditunjang usia ibu
yang semakin dewasa akan memperbaiki pengetahuan, sikap dan perilaku dalam
menjalankan fugas mengasuh bayi, sehingga ibu akan lebih berpertiaku hidup sehat yaitu
dengan memeriksakan kehamiian secara mtin. Pendidikan yang baik berkaitan crat dengan
jenis pekerjaan, yang akan meningkatkan status sosial-demografi. Keadaan demikian ini
pula kondisi lingkungan rumah juga baik termasuk kualitas kepemilikan kakus yang baik
akan menghindarkan dari pencemaran bibit penyakit menular. Data tabun 1998 menunjukkan
ada beberapa variabel yaitu pendidikan ibu, jenis air bersih, imunisasi bayi, berat
bayi saat dilahirkan dan pemberian ASI pada bayi secara bersama-sama berpengaruh
bermakna pada stafus kesehatan bayi. Perawatan kesehatan untuk ibu hamil yang baik
akan mendapatkan hasil yang baik yaitu bayi vang dilahirkan sehat dan kemudian ditambah

dengan pola perawatan bayi yang baik maka akan didapatkan bayi yang schat.
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Dari interaksi beberapa faktor tersebut yang secara statistik berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi ada sedikit perbedaan antara tahun 1991, tahun 1994 dan data tahun
1998. Pendidikan ibu yang pada tahun 1994 berpengaruh terhadap status kesehatan bayi,
data tahun 1998 variabel pendidikan juga berpengaruh terhadap status kesehatan bayi.
Varibel air bersih yang tahun 1994 tidak berpengarul: terhadap status kesehatan bayi di
pedesaan, sedanglan tahur 1998 menunjukkan pengaruh yang bermakna Tahun 1994,
kategori yang mendapatkan air bersih seperti PAM/ledeng belum ada, pada tahun 1998
yang mendapatkan air bersih dari PAM sudah banyak,  yang mendapatian air bersih dari
PAM risiko kematian bayi lebih rendah dari pada yang bukan PAM/ledeng. Variabel
pemberian ASI data tahun 1994 dan 1998 masih merupakan variabel yang terus
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Dari berbagai pengamatan ASI merupakan
faktor yang sangat penting dalam upaya perbaikan status kesehatan bayi.

Hagil analisis ini tidak terlalu berbeda dengan pengamatan para ahli. Menurut
Frankenberg dan Mason (1995) ibu yang berpendidikan makin tinggi cenderung mencari
perawatan kehamilan pada rumah sakit, Puskesmas atau klinik swasta, dokter atau bidan,
sedangkan ibu yang berpendidikan lebih rendah cenderung memilih perawatan kehamilan
pada dukun tradisional. Tetapi bila dilihat dari pengetahuan para ibu mengenai tempat
pelayanan keschatan baik yang bersifat tradisional manpun yang bukan relatif hampir sama
artinva baik ibu yang berpendidikan tinggi maupun vang berpendidikan rendah semua
mengetahui pusat pelayanun kesehatan baik yang bersifat tradisional manpun yang baru.
Demikian juga pada saat persalinan, ibu yang berpendidikan lebih tingei cenderung
memilih tempat maupun penolong persalinan yang mempunyai latar belakang medis, dan

ibu yang berpendidikan rendah cenderung untuk bersalin di rumah dengan dibantu oleh
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tenaga tradisional. Ibu yang berpendidikan tinggi lebik banyak memantaatkan air PAM
untuk air bersih baik untuk air minum maupun untuk mandi dan cuci.

Dari interaksi beberapa faktor untuk data tahun 1998 tersebut faktor perawatan bayi
yaitu khususnya pemberian imunisasi dan ASI pada bayi dan berat lahir merapakan faktor
terbesar berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Pendidikan dan lingkungan fisik
yaitu air bersih pengaruhnya lebih kecil terhadap status kesehatan bayi.

Dari analisis data tahun 1991, 1994 dan 1998 menunjukkan selain kondisi
lingkungan yang semakin baik juga  perawatan kehamilan, pola persalinan, perawatan
bayi, manpun fasilitas pelayanan kesehatan untuk ibu dan anak semakin banyak daa
distribusinya sampai menjangkan berbagai pelosok desa juga meningkat kualitasnya, dan
faktor tersebut ini yang berperan dan berpengaruh terhadap status kesehatan bayi di
pedesaan.  Pendidikan ibu yang makin tinggi akan meningkatkan pengetahuan kesehatan
vang batk di samping itu akan meningkatkan status sosial ekonomi yang lebih baik. Ibu
yang sosial ekonomi semakin baik maka ibu akan gemakin baik merawat kesehatannya
baik selama hamil manpun saat bersalin seliingga risiko kematian bayi akan semakin kecil.
Di samping itu juga menujukkan bahwa jenis kakus, 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 dirangkum bahwa
pendidikan akan meningkatkan pengetahuan ditunjang oleh usia ibu yang secara biologis
sudah mampu merawat bayi dengan baik akan meningkatkan status sosial ekonomi, dengan
status sosial-ekonomi yang baik mempunyai atan berkaitan erat dengan kondisi lingkungan
rumah yang baik yaitu dengan memiliki air bersih dari PAM/ledeng dan penggunaan

jamban dengan tangki septik. Status sosial ekonomi vang baik akan meningkatkan
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penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih moderen dar meninggalkan cara atau
perilaku vang bersifat tradisional, melakukan pemeriksaan kehamilan secara dini dan
teratur, melakukan pemeriksaan ke tenaga kesehatan yang terdidik. merawat bayi dengan
cara yang sesuai anjuran kesehatan yaitu dengan imunisasi, diberi ASI, apabila bayi sakit
mencarikan penyembuhan ke tenaga kesehatan yang terdidik dan juga mempraktekkan cara
hidup yang sehat yang lain dalam kehidunan sehari-harinya Dilaporkan Islam dan Nielsen
(1993). pelayanan untuk kesehatan ibu dan anak mempunyai peran peuting untuk menjamin
kesehatan ibu yan dampaknya akan menurunkan kesakitan dan kematian anak.

6.6 Faktor-Faktor yang Berpengaruh Terhadap Status Kesehatan Bayi untuk
Menyusun Indeks Kesehatan Bayi

Indeks kesehatan bayi merupakan suatn indikator baru yang dapat mengukur derajat
kesehatan bayi khususnya mengukur peluang untuk hidup atau mafinya bayi di pedesaan,
telah dapat dibuat dan disusun setelah menganalisis beberapa faktor yaitu faktor sosial-
demografi, lingkungan, perawatan kehamilan, persalinan dan perawatan bayl vang
berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Indikator yang telah tersusun ira bisa dikatakan
gabungan dari beberapa indikator yang sudah ada dan disusun kembali menjadi suatu
indikator komposit yvang baru, dan membentuk indeks kesehatan bavi. Indikator baru vang
telah disusun mi akan melengkapi indikator yang sudah ada, mengingat bahwa kebutuhan
akan indikator yang ferus meningkat sesuai dengan dimamika pembangunan di bidang
kesehatan dan kesejahteraan anak, di samping itu alasan lain perlu terus dibuat dan
dikembangkan suatu indikator baru, karena indikator yang sudah ada sering kurang bisa
digunakan karena keterbatasan data yang akan digunakan sebagal indikator. Pembahasan

selanjutnya untuk menyusun indeks kesehatan bayi akan dilakukan dengan membahas setiap
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faktor yang berpengaruh terhadap status kesehatan bayi. Tujuan dari menganalisis setiap
faktor terhadap status kesehatan bayi untuk menyeleksi secara statistik, variabel yang
secara bermakna berpengaruh terhadap status kesehatan bayi sebagai bahan untuk
penyusunan indeks kesehatan bayi.

Sebagai variabel vang digunakan untuk bahan penyusunan suatu indeks kesehatan
‘bayi adalah beberapa variabel yang dengan uji regresi logistik berpengaruh bermakna
terhadap status kesehatan bayi, kemudian variabel tersebut di beri skor standar dan
dianalisis dengan analisis diskriminan untuk menentukan indikator ntama dan indikator
tambahan, manpun untuk menghitung batas skor peluang hidup atan nwtinya bayi.di
pedesaan. Seringkali untuk perencanaan dan untuk evaluasi keberhasilan kegiatan
diperlukan suatu tolok ukur uniuk menentukan derajat kesehatan khususnya kesehatan bayi
untuk menentukan sampai seberapa jauh tinggi atan rendahnya derajat kesehatan bayi yang
baru dilahirkan. Karena dengan tolok ukur mi akan dapat menggambarkan dan juga
membantu raeningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tolok ukur yang digambarkan dalam
l;enmk nilai atau angka akan menwdahkan dalam menentukan tingkat kesehatan bayi yang
baru dilahirkan. Untuk pengembangan dalam menyusun toiok ukur bisa berasal dari
beberapa angka statistik yang dapat mengklasifikasikan kemungkinan bayi masuk kategor
hidup atan mati, dalam hal ini  beberapa variabel yang mempunyai pengaruh secara
bermakna terhadap status kesehatan bayi, bisa juga ditambah dengan tolok ukur yang sudah
diakui berdasarkan literatur dan penelitian yang lain. Untuk menyusun dan mengembangkan
tolok ukur baru ini yang berupa suatu indeks tersebut diperlukan variabel vang di samping
mempunyai pengaruh secara bermakna 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 atan variabel yang akan dipergunakan
dalam penyusunan indeks tersebut. Selanjutnya pengembangan indeks kesehatan bayi
menggunakan angka statistik berdasarkan data yang paling akhir. Penyusunan dan
pembuatan indikafor ini  tersusun secara dua macam yaitu indikator yang disusun
berdasarkan hasil analisis diskriminan yang bermakna berpengaruh terhadap status
kesehatan bayi yang untuk mudahnya disebut sebagai indikator utama dan yang disusun dari
literatur dan penelitian pihak lain yang disebut sebagz! indikator tambahan.

Hagil analisis untuk menyusun indeke keschatan bayi yang utama  berdasarkan
analisis statistik ini tersusun dari lima variabel yaitu skor standar jeuis air bersih,
penolong persalinan, berat bayi lahir, ASI dan imunisasi. Variabel tersebut di atas
adalah variabel yang secara bermakna mempunyai pengaruh terhadap status kesehatan bayi,
juga variabel tersebut relatif mudah didapatkar atan dicari pada ibu di pedesaan, selain
fuga tidak terlalu banyak variabel yang digunakan untuk menyusun suatu indeks keschatan
bayi tersebut diatas. Penilaian indeks kesehatan bayi sebagai indikator utama dilakukan
dengan pemberian skor standar pada masing-masing variabel.

Kualitas air yang makin baik berkorelasi positif dengan status kesehatan bayi artinya
bahwa semakin baik kualitas air bersih yang digunakan sehari-hari untuk minum akan
meningkatkan kelangsungan hidup bayi. Kualitas air bersih yang paling baik yaitu sumber
air dari PAM diberi nilai yang tertingei. Berat bayi lahir berkorelasi positif’ dengan
status kesehatan bayi artinya bahwa berat lahir bayi yang semakin besar meningkatkan
kelangsungan hidup bayi. Karena bayi vang lahir dengan berat yang lebih meningkatkan
kelangsungan hidupnya daripada bayi yang lahir dengan berat yang kurang, maka bayi yang

berat lahiruya lebih berat diberi nilai yang lebih tinggi daripada bayi yang berat lahirnya
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lebih rendah. ASI merupakan makanan paling baik bagi bayi terutama bayi yang baru lahir
karena di samping mengandung unsur makanan paling sesuai unfuk kebutuhan bayi, ASI
mengandung beberapa zat kekebalan yang berguna bagi bayi untuk melawan panyakit.
Bayi yang pernah mendapat ASI kelangsungan hidupnya jauh lebih panjang daripada bayi
yang tidak pernah mendapat ASI Imunisasi bayi yang lengkap berkorelasi positip dengan
usia bayi artinya bahwa makin lengkap bayi telah diberi imunisasi, }elangsungan hidup
bayi lebih panjang. Penolong persalinan yang sejak awal sudah dibantu oleh tenaga
kesehatan akan memberi hasil yang lebih baik dari pada penolong persalinan oleh tenaga
tradisionil, karena tenaga kesehatan bisa mendeteksi sejak awal apabila terdapat resiko
tinggi dalam persalinan. Penolong persalinan yang awalnya dibantu oleh tenaga dukun, dan
kemudian diambil alih oleh tenaga kesehatan juga memberi hasil yang kurang baik, yaitu
resiko kematian bayi tetap tinggi, karena adanya keterlambatan deteksi dini bila ada resiko
tinggi dalam persalinan. Variabel yang berkorelasi positif, yaitu bayi yang mempunyai nilai
indeks kesehatan bayi makin tinggi akan semakin tinggi kelangsungan hidupnya.

Sebagai skor indikator utama dari indeks kesehatan bayi dapat dihitung ambang
batas skor peluang bayi hidup atan mati. Skor indeks kesehatan bayi  -1,76- -1,05 artinya
bila bayi mempunyai skor indeks -1,76 atan kurang, peluang untuk mati sangat besar. Bayi
yang mempunyai skor indeks sama atau lebih dari -1,05 maka peluang untuk hidup sangat
besar.

Variabel pendidikan ibu dan pemeriksaan kehamilan secara statistik tidak
bermakna mempengaruhi status kesehatan bavi, tetapi karena secara literatur menunjukkan

kaitan erat dengan masalah kesehatan bayi maka variabel tersebut dapat pula dikembangkan
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sebagai indikator pada keschatan bayi. Untuk membedakannya, maka variabel int
dimasukkan sebagai indikator tambahan.

Dibandingkan dengan indikator yang sudah ada dan telah dibakukan di Indonesia
yaitu indikator komposit kesejahteraan anak (Kantor Menteri Koordinator Bidang
Kesejahteraan Rakyat Republik Indonesia, 1992), beberapu kelebiian yang bisa didapat
dari indeks kesehatan bayi, vaitu indeks ini secara spesifik merupakan indikator yang
berhubungan dengan kesehatan bayi, sedangkan indikator komposit kesejahteraan anak
merupakan indikator yang relatif masih bersifat umum yaitu untuk mengukur derajat
kesejahteraan anak. Variabel yang menyuzun indeks kesehatan bayi adalah ringkas dan
hanya sedikit yaitn 5 variabel sebagai indikator utama dan 2 variabel sebagai indikator
tambahan, sedangkan indikator komposit kesejahteraan anak terdiri dari 71 indikator
tunggal yang kenmdian dipilih iaenjadi 12 indikator inti dan 14 indikator sektoral,
meskipun sudah diringkas tetapi jumlah variabel atau indikator yang menyusurnva masih
cukup banyak. Pada indeks kesehatan bayi untuk niendapatkan data dari variabel yang
disusun menjadi indikator berupa suatu skor yang telah distandarisasi dan bisa secara
langsung dikumpu! oleh petugas atan tenaga kesehatan setempat, sedangkan indikator
komposit kesejahteraan data yang dikumpulkan berbentuk raze atan rasio dan data tersebut
didapatkan dari instansi lain yaitu Biro Pusat Statistik. Kelebihan lain dari indeks
kesehatan bayi adalah dapat menghitung peluang bayi hidup atan mati berdasarkan skor
indeks, sedangkan indikator komposit kosejahteraan tidak dapat menghitung peluang bayi
hidup atau mati.

Ada beberapa yang patut di catat baliwa meskipun dengan skor indeks kesehatan

bayi utama, dapat dihitung peluang bayi hidup aian mati_tetapi  skor indeks kesehatan bavi
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tersebut merupakan ukuran relatif, karena tergantung dart skor standar dart masing-
masing variabel, wilayah yang berbeda maupun waktu yang berbeda mempunyai
kemungkinan ntlai  yang berbeda.  Atas dasar pemikiran bahwa indeks kesehatan bayi
merupakan ukuran relatif dari suatu ukuran untuk memperkirakan kelangsungan hidup bayi
baru lahir di pedesaan, maka skor indeks tersebut dapat dihitung berdasarkan satu
kelompok tertentu atan dalam satn populasi teitentu dalam lurun weaktu yang tertentu saja
Akibatnya skor indeks kesehatan bavi hanya untuk mempelaiari perbedaan status kesehatan
atau kelangsungan hidup masing-masing bayi yang bam lahir dalam satu populasi tertentu
dalam wilayah tertenw menurut waktu tertentu. Jika skor atan harga indeks kesehatan bayi
int yang merupakan suatu ukuran yang relatif akan digunakan di luar wilayah populasi
penelitian atan dalam kurun wakiu yang berbeda perlu dihitung lagi nilai masing-masing
variabelnya, untuk itu diperlukan perhitungan statistik lagi untuk menentukan susunan
variabel dan skornya. Unfuk indikator tambahan yang juga diberi skor juga merupakan
ukuran yang juga relatif sehingga bila perlu skor diperhitungkan lagi bila digunakan di inar
wilayah populasi penelitian atan dalam kurun wakta yang bLerbeda,  untuk itu juga
diperlukan perhitungan statistik lagi unfuk menentukan susunan variabel dan skornya
Dengan demikian tidak tertutup kemungkinan bahwa untuk ukuran sebagai indikator
tambahan ini, di wilayah penelitian yang lebih luas bisa dimasukkan sebagai indikator

utama
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN
7.1 Simpulan
1 aKondisi sosial-demografi ibu di pedesaan tahun 1991, 1994 dan 1998 meningkat,
ibu berpendidikan lebih tinggi mempunyai status kesehatan bayi lebih baik.

b.Ada perbaikan lingkungan tahun 1991, 1994 dan 1998, semakin baik sumber air
bersih vang digunakan mempunyai status kesehatan bayi yang lebih baik. Lantei
rumah yang di plester semakin baik, tetapi tidak ada hubungan antara lantai yang di
plester dengan status kesehatan bayi.

c.Kualitas perawatan kehamilan tahun 1991, 1994 dan 1998 meningkat, pelayanan
kesehatan makin banyak tersedia di pedesaan. Semakin teratw melakukan
pemeriksaan kehamilan mempunyai status kesehatan bayi yang lebih baik.

d Persalinan dengan bidan 'ebih bauyvak di manfaatkan ibu di pedesaan Tbu bersalin
sejak awal dibantu fenaga kesehatan iempunyai status kesehatan bayi lebih baik
daripada ibu  bersalin dibantu dukun bayi atau awal persalinan dukun bayi
kemudian di rujuk ke bidan. Berat bayi lahir 2500 gram atau lebih  mempunyai
status kesehatan bayi lebih baik. Tempat persalinan lebih banyak di nunah.

e.Pola perawatan bayi yang baitk dengan imunisasi secara lengkap, jenis imunisasi
lebih beragam, dan pemberian ASI mempunyai status kesehatan bayi lebih baik.

2. Berdasarkan uji regresi logistik dan analisis meta, faktor yang berpengaruh terhadap
status kesehatan bayi yaitu jenis air bersih, pendidikan ibu, keferaturan perawatan
kehamilan, usia ibu, berat bayi lahir, penolong persalinan, pemberian ASI, pemberian

imunisasi. (Hipotesis 1).

155
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Indeks kesehatan bayi tersusun  dari indikator utama terdiri dari  Z skor sumber air

{¥7]

bersih, Z skor penolong persalinan, Z skor berat bayi lahir, Z skor pemberian ASI dan Z
skor imunisasi bayi, sebagai indikator tambahan terdiri dari Z skor pendidikan ibu dan
Z skor pemeriksaan kehamilan. (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 Keschatan Bayi di Kabupaten Tulungagung dan Kabupaten
Trenggalek Tahun 1998

Imunisasi | ASI Sumber air Persalinan | berat Skor | Status

bersih lahir kesehatzan bayi
Tidak Tidak | sungai/waduk Dukun >2 Skg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Tidak | sungai/waduk Nakes <2,5kg | <-1,76 | Peluang mat
Tidak Tidak | sungai/waduk Nakes >2.5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Tidak | sumur/PAM Dukun <2,5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Tidak | sumur/PAM Dukmn >2,5kg | <-1.76 | Peluang mati
Tidak Tidak | sumur/PAM Nakes <2,5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Tidak | sumur/PAM Nakes >2,5kg | <=1,76 | Peluang mati
Tidak Ya sungai/waduk Dukun >2.5kg | <-1.76 | Peluang mati
Tidak Ya sungai/waduk Nakes <2,5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Ya sungar/waduk Nakes >2,5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Ya sumur/PAM Dukun <2.5ke | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Ya sumur/PAM Dukun >2,5kg | <-1,76 | Peluang mat: j
Tidak Ya sumur/PAM Nakes <2,5kg | <-1,76 | Peluang mati
Tidak Ya sumur/PAM Nakes =2.5kg | <-1,76 | Peluang mati
Pernah Tidak | sumur/PAM Nakes >2.5kg | >-1,05 | Peluang hidup
Pernah Ya sungai/waduk Dukun >2,5kg | >-1,05 | Peluang hidup
Pernsh Ya sungai/waduk Nakes <25 kg | =-1,05 | Peluang hidup
Pernah Ya sungal/waduk Nakes >2.5kg | =>-1,05 | Peluang hidup
Pernah Ya sumur/PAM Dukun >2.5kg | >-1,05 | Peluang hidup
Pernah Ya sumur/PAM Nakes <2,5kg | =-1,05 | Peluang hidup
Pernah Ya sumur/PAM Nakes >2,5kg | >-1,05 | Peluang hidup

Skor indeks -1,76 atan kurang, peluang untuk bayi mati sangat besar, dan skor
indeks -1,05 atau lebih, peluang untuk bayi hidup adalah besar.  Skor indeks lesehatan

bayi merupakan suatu ukuran relatif dapat digunakan untuk menilai status bayi nermal
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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 waktu
tertentu.

7.2 Saran

1. Meningkatkan tingkat pendidikan masyarakat pedesaan pada wnumnya, anak-anak
termaasuk anak wanita. Sistim program wajib belajar 9 tahun  diperbaiki dan
diintensifkan secara konsisten.

2 Peningkatan kualitas lingkungan yang menunjang kesehatan dengan  prioritas ntama
memperluas jangkanan pelayanan air PAM. Angearan pembangunan kesehatan untuk
peningkatan sarana fisik seperti plesterisasi rumah sebaiknya dialihkan dan
diprioritaskan terutama untuk membangun sarana yang lebih penting dan lebih berkaitan
erat dengan peningkatan derajat kesejahteraan bayi yaifu pembangunan untuk penyediaan
dan pendistribusian air bersih ke rumah tangga dengan biava terjangkan masvarakat di
pedesaan.

3. Pemerataar distribusi bidan di pedesaan. Status kepegawaian tenaga kesehatan
diperbaiki, dan bidan desa tidak selalu berganti untuk memudahkan pelaksanaan
tugas membina masyarakat setempat.

4. Perlu sistim rujukan lebih baik dari bidan ke dokter baik dokter umum maupun dokter
spesialis  dalam perawatan kesehatan ibu dan bayi. Dokter tidak  pasif melayani
kesehatan dengan menunggn rujukan dari pelayanan kesehatan yang lebih bawah,
karena akan terlambat menolong terutama dari ibu hamil maupun bavi sakit yang

digolongan mempunyai risiko tinggi.
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5. Untuk jangka panjang proporsi angearan belanja dart pemerintah daerah dan pusat untuk
pendidikan dan kesehatan lebih diutamalzan, pengalaman di beberapa negara, meskipun
GNP perkapita rendah tetapi pelayanan kesehatan yang baik dengan cara digratiskan
mempunyai angka kematian bayt sangat rendah.

6. Agar skor indeks kesehatan bayi ciapal dipakai untuk mempelajari status kesehatan bayi
normal yang tidak cacat fisik dan kelangsungan hidupnya pada populasi yang lebih luas,
maka perlu perhitungan statistik dengan data pada wilayah vang lebih luas. Karena skoi
indeks kesehatan bayi merupakan skor dengan ukuran relatif, perlu dilakukan
perhitungan ulang setiap tahun untuk menentukan nilai ambang yang menentukan status

kesehatan bayi.
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Lampiran |

KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP STATUS
KESEHATAN BAYI DI PEDESAAN

. TEMPAT
Nomer sampel : -.............
Nama Kepala rumah Tangga : ........coccoeciniiiiiiininnns
Alamat
a: Kabipalon : cocinnniasumeniis
b. Desa: ...

';;1
A
o

B.LINGKUNGAN RUMAH/FISIK
1. Apakah sumber utama air minum unwk rumah tangga ?

1 0o O

a.Leding sampai di dalam rumah Langsung ke no 3
b.Leding sampai di halaman

¢.Leding/hidran umum d.Sumur pompa

e.Sumur terlindung f. Sumur tak terlindung
g.Mata air tak terlindung h.Mata air terlindung
1.Sungai J.Air hujan

k.Lainnya ,(sebutkan)....
2.Berapa lama waktu yang dlbutuhkan unwk meugambxl air dan kembali ke rumah?

3.Apakah jenis kakus yang di gunakan di rumah tangga ini ?
a Kakus sendiri dengan tanki septik  b. Kakus sendiri tanpa tanki septik
c. Kakus bersama/umum d. Sungai
e. Lairnya, (sebutkan)..............._..._._.. ...
4 Apabila menggunakan sumur (lihat no 1. item d. e. f). Berapa jarak letak sumur
tersebut ke  tempat rembesan /  penampungan  kotoran tinja

é
5.

terdekat?.......................... meter :
5.Apakah di rumah ini mempunyai D:l

a Listrik 1. Ya 2. Tidak

b.Radio/tape 1. Ya 2. Tidak

c.Televisi 1. Ya 2. Tidak

d.Kompor gas 1. Ya 2. Tidak

e.Kompor minyak tanah 1. Ya 2. Tidak

fKompor listrik 1. Ya 2. Tidak

h.Lemari es 1. Ya 2. Tidak ]
6.Apakah salah satu anggota rumah tangea mempunyai

a Sepeda/sampan 1. Ya 2. Tidak

b. Sepeda motor/perahu motor tempel 1.Ya 2 Tidak

c. Mobil 1. Ya 2. Tidak
7.Bahan bangunan utama untuk lantai (langsung dilihat)

a. Tanah b. Bambu c.Kayu/papan

d. Semen/bati merah e Ubin/tegel/teraso f Keramik/marmer/granit
g Lainnya, (sebutkan) ... .

1
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8.Berapa luas lantai pada rumah ini? . I
9. Apakah jenis dinding luar terluas lumah ini ?

a Tembok b.Kayu

c. Bambu  d. Lainnya (sebutkan) ...
10. Apakah jenis atap terluas rumah ini ?

a Beton b. Kayw/sirap

c. Genteng d. Asbes/seng

e.Jjuk/daun-danran

f Lainnya (sebutkan ),.........................
11. Apakah status tempat tinggal rumah ini ? [:]

a Milik sendiri -

b. Angsuran/sewa beli

c. Kontrak

d. Sewa

e. Dinas

f Lainnya (sebutkan ),................c.......

DDH

C. LINGKUNGAN SOSIAI/LATAR BELAKANG ORANGTUA
C I Latar belakang ibu
1. Sampai usia 12 tahun di manakah ibu paling banyak bertempat tinggal ? !:I
a Kota bezar
b. Kota kecil
c. Desa [
2. Kapan ibu dilahirkan? Tanggnl ........
Bulan: .

Dengan demikian uraur ibu sekarang adalai:.............. tahun L
3.Status perkawinan ibu sekarang?
a Kawin b. Cerai hidup  c¢. Cerai mati
4 Pendidikan tertinggi yang pernal/sedang ditempuh ibu? El
a Tidak sekolah (langsung ke no 6)
b. Sekolah dasar, sampai kelas,..............
c¢. Sekolah lanjutan tingkat pertama, sampai kelas,.. ...
d. Sekolan lanjutan tingkat atas, sampai kelas
e. Akademi, sampai tingkat_ ....................
f Universitas, sampai tingkat ...
5. Apabila usia ibu kurang dari 2'5 tahlm (lahat no 2), apaksh ibu sekarang mamh:I
bersekolah? a Ya  b.Tidak
6.Apabila pendidikan hanya sekolah dasar atan kurang, (iihat No.4 ), apakah ibu [:]
dapat membaca surat/surat kabar?

.....................

a. Mudah b. Sulit c. Tidak bisa (langsung ke no.8)

7. Apabila bisa membaca, apakah ibu biasa membaca surat kabar atan majalah
paling sedikit satu kali seminggu? I:l
a Ya b. Tidak

8. Apakah ibu biasa mendengarkan radio setiap hari ? I:l

a Ya b. Tidak

~

L
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9. Apakah ibu biasa menonton televisi paling sedikit semingeu sekali ?

a Ya b. Tidak
10.Ibu menganut agama
a Islam b. Kristen Protestan
c. Katolik  d. Hindu
e. Budha f. Lainnya, (sebutkan ),...
11Dalam 12 bulan terakhir apakah ibu pemah bekerla
a Ya
b. Tidak (langsung ke C.Il no 1).
12. Apakah ibu bekerja dibidang pertanian?
aYa
b. Tidak (langsung ke no 14).
13. Milik siapa tempat ibu bekerja di bidang pertanian ?
a Milik sendiri
b. Sewa
¢. Milik orang lain
d. Lainnya, (sehuﬂ(an)
14. Apakah jenis pekerjaan yang utams dllakukan oleh ibu?
a Buruh / karyawan swasta
b. Pegawai negeri
¢. Anggota ABRI

d. Lainnya, (Sebutkan selengkap mungkin)..................ooooooii.

15. Untuk keperluan utamanya siapa ibu bekerja?
a Anggota keluarga
b. Orang lain
c. Sendiri
16. Apakah ibu bekerja terus atan tidak?
a Sepanjang tahun
b. Musiman
c. Sesekali
17. Apakah ibu bekerja di rumah atan di luar rumah?
a Di Rumah (langsung ke C.II no 1)
b. Di luar rumah
18. Berapa lama ibu meninggalkan rumah? ... Jam
(Mulai berangkat sampai tiba kembali di rumah).
19.Siapa yang biasa mengurus anak terkecil waktu ibu bekerja
a. diurus sendiri (responden) b. Suami

¢. Kakak perempuan d. Kakak laki-laki
e. Keluarga f. Tetangga

g Teman h. Pembantu

i. Anak sudah sekolah |- Penitipan anak

k. Tidak bekerja lagi sejak melahirkan anak terakhir.
L I8WONA. o

C.1I Latar belakang Avah (Suami sekarang)

1. Apakah suami ibu pernah sekolah? a Ya b. Tidak (langsung ke no 3)

3
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2. Pendidikan tertinggi yang pernal/sedang ditempuh suami ibu?
a Tidak sekolah (langsung ke no 6)
b. Sekolah dasar, sampai kelas,...............
c. Sekolah lanjutan tingkat pertama, sampai kelas,..............
d. Sekolah lanjutan tingkat atas, sampai kelas,.................
e
1

]

. Akademi, sampai tingkat...................
| Universitas, sampai tingkat. ...
3.Apakah suami ibu sekarang bekerja?
a Ya b. Tidak (langsung ke pertanyaan C.IIl no 1)
4.Apakah suami ibu bekerja di bidang pertanian ?
a Ya b. Tidak (langsung ke no 6)
5. Milik siapa tempat suami ibu bekerja di bidang pertanian ?
a Milik sendiri b. Sewa
¢. Miiik orang lain d. Lainnva, (sebutkan) ... .
6. Apakah jenis pekerjaan yang biasa dilakukan oleh suami 1bn'?
a Buruh / karyawan swasta  b. Pegawai negeri c. Anggota ABRI

d. Lainnya, (Sebutkan selengkap mungkin)..............coooooiiiiiiiiiiiiiis e

C.III Daftar Pengeluaran Rumah tangga

1.Jumlah seluruh anggota keluarga: ..............orang,
2.Pengeluaran rata-rata sebulan.

A.Pengeluaran untuk makanan selama seminggu yang lalu
(meskipun bahannya tidak membeli tetapi tetap | Rp

0 0O 000

diperhitungkan dalam bentuk uang)
1.Padi-padian (beras tepung, jagung dan lainnya) .7
2.Umbi-umbian (ketela pohon, ketela rambat, kentang,

gaplek, tales, sagu, dan lainnya) Rpoen

3.Ikan (ikan segar, ikan diawetkan/asin. udang, dan lainnya) | Rp.........._.
4 Daging (daging sapi/kerban/kambing/domba/babi/ayam, |

jeroan, hati, limpa, abon, dendeng, dan lainnya) 1 [
5.Telur dan susu (telur ayam/itik/puyuh, susu, segar/kental

bubuk, dan lainnya) Rpoo.
6.Sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun, wortel,, kacang

panjang, buncis, bawang, cabe, tomat, dan lainnya). RP.ccssenin
7.Kacang-kacangan (kacang tanah/kacang

hijaw/kedelei/merah/tunggak/mete, tahu, tempe, tauco,

oncom, dan lainnya B siasucss:
8.Buah-buahan (jeruk, mangga , apel, durian, rambutan, salak, |

duku, nanas, semangka, pisang, pepaya, dan lainnya). 61 SR——
9 Minyak dan lemak (minyak kelapa/goreng, kelapa, mentega, |

dan lainnya). 123
10.Bahan minuman (gula pasir, the, kopi, coklat, sirup, dan |

lainnya) | R

11.Bumbu-bumbuan {garam, kemiri, ketumbar, merica, terasi,
kecap, gula merah, vetsin, dan lainnya) 110 TR
12 Konsumsi lainnya (kerupuk, emping, mie, bihun, dll) I [
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13.Makanan dan minuman jadi (roti, biskuit, kue basah,
bubur, bakso, es sirop, limun, gado-gado, nasi rames, dan
lainnya) 1 N
14 Minuman mengandung alkohol (bir, anggur, dan minuman
keras lainnya) 4 D
15.Tembakau dan sirih, (rokok keretek, rokok putih, cerutu,
tembakau, sirih, pinang, dan lainnya) BP.cxranmarssress
16..Jumlah seluruh rincian makanan ( 1 s/d 15) B estarerasmmsmes
B.Peng=luaran bukan makanan selama sebulan dan 12 bulan | sebular 12 bulan
vang lalu | yang lalu
17.Perumahan, bahan bakar, penerangan, dan sewa, (sewa,
perkiraan sewa rumeh, listrik, minyak tanah, air, kayu,dan
lainnya) Rpic [0 —
18.Ancka barang dan jasa (sabun mandi, kecantikan,
pengangkutan, bacaan, rekreasi, dan lainnya) 13— B
19.Biaya pendidikan, (uang pangkal/daftar, ulang.
SPP/POMG, pramuka, prakarya dan lainnya) Rp... Rp...
20.Biaya kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dokter praktek,
dukun, obat-obatan dan lainya). 12 - R oscsisie
21.Pakaian, alas kaki dan tutup kepala, (bahan pakaian,
pakaian jadi, sepatu, topi, sabun cuci, dan lainnya) Rp... Rp.....
22.Barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas, alat
dapur, alat hiburan, aiat olah raga, perhiasan
mahal/imitasi, kendaraan, payung, arloji, kamera dan
lainnya) Rp... Rp-cissian
23.Pajak dan asuransi (PBB, pajak radio/TV, pajak
kendaraan, asuransi kecelakaan/kesehatan dan lainnya) BPissonis Rpian
24 Keperluan pesta, dan upacara, (perkawinan, khitanan,
ulang tahun, perayaan, hari agama, upacara adat dan
lainnya) R vans Rp...
25. Jumlah bukan makanan (rincian 17 s/d 24) selama 12
bulan B e
26.Rata-rata pengeluaran makanan sebulan (no 16 x 30/7) Rp...
27.Rata-rata pengeluaran bukan makanan sebulan (no 25/12) | Rpovvivivviniinniiinnn
28.Rata-rata pengeluaran rumah tangga sebulan (n026+1027) | Rp.cvvveveccviiccennnnns
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Lanjutan

Lampiran 1

D. Lingkungar interna/ Kehamilan (untuk ibu yang pernah mempunyai anak satu atau

lahir hidup sejak 2 tahun lalu).

Untuk pertanyaan D dan E tuliskan nomor urut, nama dan stats kelangsungan hidup setiap
kelahiran sejak 2 tahun lalu pada tabel. Ajukan pertanyaan mengenai semua anak lahir
hidup (termasuk kalau ada yang hanya hidup dalam beberapa saat), mulai dengan anak
terakhir. (Jika lebih dari 3 anak lahir hidup gunakan lembar tambahan).
Sekarang ajukan pertanyaan mengenai kesehatan anak ibu selama dua tahun seorang demi

seorang. _
Anak Anak Anak ketiga
terakhir kedua aari | dari
terakhir terakhir
LiNamd. === v 1 st
2. Bulan dan tahun kelahiran Bulan:....... Bulan:... Bulan:.......
Tahun: Tahun:... | Tahun
3. Apakah anak masih hidup 1. Hidup 1.Hidu 1.Hidup
2 Mati | 2Matil ] 2Mati |
4 Jika anak meninggal, Dalam usia berapa | ... hari .....hari .....hari
hari/bulan/tahun meninggal ...bln ':I bl ..... blnD
aullll ) esasd tn | ... thn
5.Pada saat ibu mengandung tersebut, apakah D 1.Ya | | 1.X0 |:|

ibu memeriksakan kehamilan (apabila tidak
langsung ke no.11)

6.Apabila ya, siapa yang memeriksa kehamilan
tersebut.(jawaban bisa lebih dari 1).
a Dokter
b.Perawat /bidan
c¢.Pembantu perawat/bidan
d.Dukun
e. Lainnya, (sebutkan)
7Kemana ibu memeriksakan kehamilan
tersebut?
a. Rumahsakit pemerintah
b. Puskesmas/Puskesmas pembantu
c. Polindes
d. Posyandu
e.RS swasta
f Klinik swasta
g Dokter umum/kandungan
h.Bidan / pembantu bidan
i.1ainnya, (sebutkan)

2.tidak

.................
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Lanjutan

Lampiran 1

8.Apakah 1bu diber1 KMS (Kartu menuju
sehat) atau sejenisnya

a.Ya b.Tidak c Tidak tahu

ketika
memeriksakan kehamilan

9Umur kandungan berapa bulan,
pertama kali
tersebut

10.Selama 1ibu mengandung, berapa kali
memeriksakan kehamilan ?

11.Selama ibu mengandung, apakah ibu
mendapat suntikan di lengan atas unfuk
mencegah bayi dar1 penyakit telenus atau
kejang-kejang setelah lahir?
a Ya b. Tidak (langsung ke no 13 )
c. Tidak tahu

12.Berapa kali ibu mendapat suntikan tersebut?
Bisa dicek pada KMS kalau ada

Anak
teralhir

Anak
kedua dan
terkahir

Anak ‘l-cetiga
dari

terakhir

1 [

.....kaiil:

Lol ] b

13.Apakah ibu mendapatkan pil zat besi
(penambah darah) selama kehamilan?
a2 Ya b Tidak

14 (kalau ibu tahu) Berapa iumlah pil zat besi
yang diminum 1bu selaina mengandung?

15.Berapa hari dalam sebulan ibu meminum pil
zat besi

16.Di mana ibu melahirkan
a. Rumah sendiri b. rumah orang lain

¢. Rumah sakit d.Puskesmas
d. Polindes e klinik
f Lainnya,

17.Siapa saja yang menolong ibu ketika
melahirkan? Jawaban biga =1

a. Dokter b.bidan
¢. Dukun beranak d.keluarga
e. lainnya
7
DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...

Arief Wibowo




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran ]
Lanjutan
Anak Anak Anak ketiga
terakhir kedua das1 | dari
terakhir terakhir
18. Apakah saat ibu melahirkan bayi tersebut, | 1.Ya 2.Tdk | 1.Ya .Tdk | 1.Ya 2.Tdk
1bu mengalami kejadian dibawah ni: 3.Tdk tahu 3. Tdk tahu | 3.Tdk tahu
Mules yang kuat dan teratur lebih darisehan|{1 2 3 |1 2 3 |1 2 3
semalam?
Perdarahan lebih banyak di banding dengan |1 2 3 |1 2 311 2 3
biasanya (lebih dari 3 kain)
Suhu badan tinzgi dan mengeluarkan lendir 1 2 311 2 3411 2 3
yang berbau tidak sedap dari jalan lahir,
Kejang-kejang dan pingsan 1 2 3411 2% 341 2 3

Kesulitan lain?

.................

19. Apakah bayi tersebut lahir cukup bulan?
a Cukup bulan
b. Sebelum waktunya
¢. Tidak tahu

20.Apakah bayi dilahirkan dengan operasi
perut?

a Ya b Tidak

21.Apakah kefika lahir bayi tersebut daiam
keadaan
a. Sangat besar
b. Lebih besar dari rata-rata
¢. biasa‘rata-rata
d. lebih kecil dari rata-rata
e. sangat kecil
f. tidak tahu

22. Apakah bayi tersebut ditimbang ketika di
lahirkan?
a Ya b Tidak

23. Berapa berat badan waktu dilahirkan?

.-.Kg
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Lampiran 1
Lanjutan
Anak Anak Anak ketiga |
terakhir kedua dan | darn

terakhir

terakhir

24.Apakah ibu sekarang hamil?
a Hamil b.Tidak c.tdkiahu

[]

25.Apakah ibu pernah menyusui? (Bila va
pertanyaan langsung ke no 27).

a. Ya

b. TidaD

26.Apabila ibu tidak menyusui, apa alasannya

a Anak meningeal  b.Anak sakit/lemah
¢. Ibu sakit/lemah d Masalah payudara |
e. Asi tidak kelnar  fIbu bekerja [___] [:' |:|
g Anak tidak man  h. Menjaga keindahan
payudara
I -1 . [ (e [———
(Setelah menjawab pertanyaan ini, langsung
ke 34)

27..Berapa lama setelah melahirkan 1bu dapat
menyusui pertama kali?

28.Apabila anak masith hidup, apakah 1bu
masih menyusui?
(apabila ya, langsung ke no 31 )

29.Berapa bulan 1bu menyusui

_BO.Mengapa ibu berhenti menyusui

a Anak meninggal  b.Anak sakit/lemah
c. Ibu sakit/lemah  d.Masalah payudara
e. Agi tidak keluar  fIbu bekerja

g Anak tidak man  h. hamil

i. Umur sapihan
m..Lainnya

| Me2makai kontrasepsi

31. Apakah anak masih hidup?
(Apabila bayi sudah mati, yang ditanyakan
adalah kejadian saat saat bayi belum
meninggal )

32.Berapa kali ibu menyusui tadi malam (sejak
matahari terbenam sampai matahari terbit)

33. Berapa kali ibu menyusui kemarin selama
siang hari

2
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Lampiran 1
Lanjutan
Anak Anak Anak ketiga
terakhir kedua dari | dar1
terakhir terakhir

34.Apakah kemarin dan tadi malam diberi
minum dari botol?
a Ya b.tidak c¢. Tdktahu

35. Apakah kemarin dan tadi malam diberi Dot
(empeng).  a Ya b. Tidak c. Tdktahu

-

]

1

-

[]

36.Kemanin dan tadi malam apakah diben

makanan/minuman seperti di bawah ini?
Air putih

Air gula

Air bual/pepaya/pisang/jeruk/tomat
Madu

Air teh

Susu segar

Susu kental manis

Susu bubuk

Air tajin/air lainnya

Makanan lumat/padat atau bubur
Ikan/telur/ati

Daging

lainnya?

a Ya

b.Tdk

-----------

]
aYa

b.Tdk

...........

a Ya
b.Tdk

37.Ada makanan atan minuman yang di berikan
kemarin?
aYa
b.Tidak (atau tidak ditanyakan)

38. Berapa kali diberikan makanan termasuk
makanan lumat/padat kemarin?

coreenRall

...kali

39. Berapa hari selama seminggu diberi
makanan seperti dibawah ini?
Air putih
Air gula
Air bual/pepaya/pisang/jeruk/tomat
Madu
Air teh
Susu segar
Susu kental manis
Susu bubuk
Air tajin/air lainnya
Makanan lumat/padat atau bubur
Tkan/telur/ati
Daging
lainnya?

jumlah
hari

jumlah
hari

10
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Lanqutan
K. Imunisasi dan Kesakitan

Lampiran 1

Anak Anak kedua | Anak ketiga
terakhir dar terakhir | dan terakhir

INama e | eeeveeni g | ceireinens
Anak masih hdup? a. Ya  b. Tidak D D E‘

2.Apakah ibu mempunyai kartu imunisasi
/KMS atau sejenisnya
a Ya, dapat menunjukkan
b.Yatidak dapat menunjukkan (langsung ke
no 6)
¢. Tidal punya (langsung ke no 6)

5.Berapa kali vitamin A yang dicatat di kartu

Lkali L]

Jkati [

i L]

4 Salinlah bln dan tahun dilakukan imunisasi
dari kartu
Tempat imunisasi
a Rumah sakit
¢.Polindes

e Klinik swasta
g-Mantri/bidan

b.Puskesmas/pustu
d.Posyandu

f dokter swasta

h.lainnya

BCG

Polio 0 (wkt 1ahir)
Polio 1
Polio 2
Palio 3
DPT 1

DPT 2

DPT 3
Campak
Hepatitis I
Hepatitis I
Hepatitis I
Lainnya.

[]

bln thn temp

[]

bln thn temp

[ ]

bln thn temp

S.Apakah anak tersebut juga mendapat
imunisasi yang tidak tercatat pada kartu
a. Ya, kapan dan dimana
b. Tidak/tidak tahu (Langsung ke no 7)

6.Apakah pernah mendapat imunisasi seperti:

Imunisasi BCG terhadap TBC yang biasanya

di  suntikkan di lengan atas dan
meninggalkan bekas?
a Ya b Tidak c. Tidak tahu
11
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Lanjutan

Lampiran 1

Imunisasi polio, cairan merah muda atau
putih yang diteteskan ke mulut?
a. Ya, berapakal
b. Tidak
c. tidak tahu
Imunisasi DPT yang biasanya di suntikkan
di paha dan bersama dengan imunisasi
polio?
a. Ya, berapa kali
b. Tidak
¢. Tidak tahu
D1 suntik campak?
a. Ya b.Tidak c. Tidak tahu
D1 suntik Hepatitis?
a. Ya, berapa kali
b. Tidak
¢. Tidak tahu

Anak

terakhir

..kali

Anak ke dua
dari terakhir

ceeneKall

Anak ke tiga ‘
dari terakhir

]

-

]

...kal1

....kall

7. Apakah anak tersebut pernah sakit panas
dalam dua minggu terakhir?
a Ya b. Tidak c. Tidak tahu

[

[

8.Apakah pemah sakit batuk dalam dua
minggu terakhir?
a. Ya
b. Tidak (langsung ke no 11)
c. Tidak tahu (iangsung ke no 11)

[]

]

[ ]

9. Apakah sakit batuk tersebut timbul dalam
dua minggu terakhir?
a Ya b. Tidak c. Tidak tahu

10 Ketika sakit batuk, apakah ia bernafas
lebih cepat atan tersengal-sengal?
a Ya b.Tidak c. Tidaktehu

]
[]

[ 1
]

[]
[ ]

11.Pada sakit panas atan batuk (lihat no 7 dan 8), bila jawaban no 7 atau 8 adalah va,
maka lanjutkan pertanyaan nomer selanjutnya. Bila jawaban no 7 atau § adalah tidak

atau tidak tahu, langsung ke no 15)

12. Sudah berapa hari anak tersebut menderita
sakit panas/batuk?

13. Apakah ibu pernah mencari pertolongan
atau obat sakit panas atau batuk untuk anak
ibu?

a. Ya b. Tidak (langsung ke no 15)

....haril___l

L]

hari[ ]

.3

_..hari u

]

12
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Lanjutan

Lampiran 1

14 Kemana 1bu mencari pertolongan/ obat
sakit panas/batuk untuk anak ibu? (jawaban

Anak
terakhir

Anazk ke dua
dari terakhir

Anak ke tiga
terakhir

bisa lebih dari satu)

a. Rumah sakit b Puskesmas/Pustu

¢. Klinik swasta d. Dokter praktek

e. Mantri/bidan f Polindes

g Posyandu h. Kader kesehatan

1. Dukun/sinshe 1.Apotik/toko obat

k. Warung/toko

0T N (e £ O (ee—
15.Apakah  pcrnah buang-buang  air

(mencret)/diare dalam dua minggy terakhir?
aYa

b. Tidak (pertanyaan selesai)

¢. Tidak tahu (pertanyaan selesai)

16. Berapa hari mencretnya?

....har1

17.Apakah kotorannya berdarah?
a Ya b. Tidak c. tidak tahn

18.Pada saat sakit diarenya paling parah,
dalam sehar1 semalam berapa kali mencret?

..kall

oo kall

19.Apakah pernah mencret/diare dalam 24
jam terakhir (sehari semalam)?
2 Ya b. Tidak c. Tidak tahu

20. Apakah anak terakhir masih disusui?
a. Ya b. Tidak (langsung ke no 23)

21.Selama  mencret/diare  apakah  ibu
mengubah pola pemberian ASI?

aYa b. Tidak (langsung ke no 23)

22. Apakah pemberian ASI lebih sedikit.sama
atan lebih banyak
a. Di kurangi
b. Di tambah
¢. Di hentikan

13
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Lanjutan

Lampiran 1

23. Apakah di beri minun (selain ASI) lebih
sedikit, atau lebith banyak dibandingkan
sebelum mencret?

a. Lebih sedikat.

Anak
terakhir

]

Anak ke dua
dari terakhir

[]

Anak ke tiga
dar terakhir

[]

b. Sama
¢. Lebih banyak
d. Tidak tahu
24. Apakah diberi makanan lebih sedikit atan
lebih  banyak  dibandingkan  sebelum
mencret? I:' D D
a. Lebih sedikit. b. Sama
¢. Lebihbanyak  d Tidak tahu

25.Apakah di beri minum Cralit?

a. Ya

b. Tidak (langsung ke no 27)

¢. Tidak tahu (langsung ke no 27)
26.Berapa bungkus diber: oralit selama sakit?

27.Untuk mengobati mencret/diare apakah di
beri cairan lain selain oralit?
a Ya b.Tidak c. Tidak tahu

28.Apakah 1bu pernah mencari pertolongan /
obat vntuk mengobati mencret/diarsnya
a. Ya b. Tidak (pertanyaan selesai)

29 Kemana ibu mencari pertolongan/ obat
sakit mencret anak ibu? (jawsban bisa

lebih dari satu) I:I
a Rumah sakit b Puskesmas/Pustu

c. Klinik swasta d. Dokter praktek

e. Mantri/bidan fPolindes

g. Posyandu h. Kader kesehatan

i. Dukun/sinshe j-Apotik/toko obat

k. Warung/toko

I. Lainnya

30. Apabila bayl meninggal, apa penyebab kematiannya? (apakab ibu bisa menceritakan
bagaimana proses kesakitannya sampai bayi meninggal, mulai sakit, berobat dimana

maupun usaha pertolongan lainnya?)

DEMIEIAN WAWANCARA DIAKHIRI DAN TERIMA KASIH ATAS PERHATIAN DAN
KERJASAMANYA

14

DISERTASI

Faktor-Faktor Yang ...

Arief Wibowo




e —

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HASIL ANALISIS REGRESI LOGISTIK

COSTAL-DEROSRAFT 91
Total nueber of cases: 23 {Ungoighted)
Husber of selected cases: I3
Wugber of unselecied fazes:
Hugher of selected cases: P41
Hughar reizcicd becawse of sissing data: 0
Husher of rases iscluded in the analysiz: 73
Papendent VYariable Encoding:

Briginal Intarnal
Value Value

¢ ¢

i {

Parageter
Yalue Freg Coding
y @ @

8703
] 13 1.000 .000 000
<4 1 £ .000 1,000 000
sifs 2 1,008 600 1,880
sifa 3 .08 000 880
07054
abri 1.00 11800 .00
jual/issa/lain 2.80 7 .00 1.000
tani 1.00 13 .600 .08
2186
tdk cekolah ] § L300 060
sd i 14 000 1.080
sitp 2 I .00 o060
6714
tdk ¢ {7 1000
3 ! 4 000
21044
CERAT RATI ] 2 1,000
EBN 1 P4 S

Degendent Variabls., IEREY Feaatian bayi

Beainning Block Wuaber 9. Initial Log Likelihood Fumction
-2 Log Likelihood B.724844

t Constant is iacluded in the sodel,

Estisation tersirated at iteration nusber § because

Log Likelihood decreased by less than .01 percest,
{lassification Table for IHREY

Predicted
sati  hidup  Perent Correct
£ ; h

Dbserved Fetmreos f=r=eet +
sati ! &% 13 i

B D 4
hidup b 0 1 22 ! 100.00%

e s +

fverall 95.45%
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------------- Fariables in tee Eawation
Variable ] L.k Bald  df Eig £ ExnlB)
Censtant o0 L2y R 1 .00

Seginning Block Mumber 1. Method: Forward Stepwise (LR}
-------------- Variables not in the Eovation -----------------

Residual Chi Square mot cospuied because of redumdancies.

Variable Score  df Eig R
104 .2318 1 L6158 0060
B1044(1) 0994 17524 0000
0104 4574 7 .79% 0000
R106(1) 065 19358 0000
R106(2) 901 ) S 574 T
2703 L5376 3 L9041 0000
a703(1} A2 1 4829 L0060
a7a3(2} A3z 1 G441 0000
£763(3) 000 1 1.0000 L0000
7038 L0427 LBERT L0000
g7054(1) 187 1 .3992  .0000
27058(2) 7782 1 .30 L0000
B714{1) 2 1 6350 0000

Mo sore variables cas be deleted or added,

SOSTAL-DENOGRAFT 94
Total nosber of cases: 128 {Urgeighted}
Husber of selected cases: 1M
Mueher of unselected rases:
Husber of selected cases: 124
Husber rejected becawse of missing datas |
Husber of cases iscluded in the amalysis: 123
Bependent Variable Encoding:

Original Intersal
Value Valee
00 0
1.00 1

Parageter
Value Freg Coding
@ 3 @ {9
§701C
Ho education 0 13 1.000 000 680 .000 .000
Prisary incosplete | 47 L0060 1.000 000 000 .000
Prisary cosplete 2 36,000 000 1.000 .000 000
Secondary incosplete 3 16 000 000 000 1.000 000
Secondary cosplete 4 7 .000 000 .00 .000 1.000
Righer ) ¢ 000 000 000 000 .000
V7044
prifaanager/clerc 1 £ 1,000 000 000
sales/service/other 2 18 000 1.00¢ 000
pekerja industri 3 34 000 .000 1.000

pertanian L] £ 000 000 000
V103

Town 2 7 1.600

Countryside I s 000

Dependent Variable.. [MRY2 [HR92
Peginning Block Musker 0. Initial Loo Likelihood Functisn
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Variables in the Equation ==
Yariable B S.L Hald  df Sig R ExpiB)
¥o12 - 1244 0357 12.4750 1 G004 -.2017  .BAZE
vonstant 4.8387  1.0912 19.8297 1 .0000
----------------- Hodel if Ters Resoved ------—----

Ters Lee Sigrificance
feanved Likelikood -2 log LR df  of Log LR
Voiz -£3.97% 14.018 l 0002

sesmemsmeanesse: fariables: aut in the Equation ————-r=rrom—r
Residual Chi Square  15.267 with 10 df  Sig = 1226

Variable Score  4f Sig R
87030 LITE 3 L6380 L0000
S0 .8412 1 189 .01
§7030(2) LU 1 55 L0060
§703C({3) L0 1 JEMR L0000
S703C(4) T 2.837 1 L1537 .0M42
S7036(5) JHE 1 LHEE L0080
¥103(1) oot e 0000
Y1074 LT S SN 1§ A TS {75
Y7044 743 3 0425 1284
Y704R(1) 20185 1 L0934 074
V7044(2) 1M 1 0086 (2020
Y7044(3) L1391 7 07

Variable(s) Entered on Step Musber
8 ¥1074 fahan pendidikan ibu
Estisation tersinated at iteration nusber 4 becamse
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.
-2 Log Likelihood 112.3%
Boodress of Fit 130,844

Chi-Sqeare  df Significance
Wodel Chi-Square 19.561 2 0061

laprovesent 3.943 { 0184
Classification Table for INRS2
Predicted
bayl eati bayi bidup  Percent Correct
) {

hseryed + t 4

bayi sati & g 2 .4

bayi hidyp 1 |} - w1 WM

T

fverall 78,051

Yariables in the Equation

¥ariable B 5.E. Fald  df tia B ExplB)
V012 -.0971 372 68206 1 L0090 -.4911 L9475
¥1074 L2188 L0952 5422 1 L0220 L1947 1,243

Constant 3.2080  12MB 437 1 .07

---------------- Model if Ters Resoved ---—----m-----m-

Ters Lag Significance
Regoved Likelihoed -2 Llog LR df of Lon LR

vo12 -39.794 7.193 { 0473
V1074 -38.970 3.543 { 0186

Pl
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----- Variables net in the Eouation ------------"----

Residual Chi Souare 11,608 with §df  Sig= 233

Variable Score  ¢f Sig R
£703¢ 2.3843 o793 L0000
S703C(1) A3 I L5192 L0000
S7030(2) L1327 B34 0000
§7038(3) 025 t 9402 L0000
£703014) 2.1334 {1441 0318
£703C(3) 2023 1 6528 0000
v103{1) 2740 1 L8008 000
V7044 8.3500 I 030 1T
V704411) 3.5804 {0480 1225
¥704R(2) 8.0042 1 007 U3
Vi044(3) 2.7615 T 096 L0740

Variable(s) Entersd on Step Neaber

V7044 pekerjzan ayah

Estisation terainated at iteration nusber 4 becasse
Log Likelihood decreased by less thas .01 percest.

-2 Log Likelihoad 104.392

boodness of Fit {13,015
Chi-Soware  ¢f Significance
Kodel Chi-Square 27,566 § L080
Teprovezent 2.004 3 0437
Classification Table for INR92
Predicted
bayi sati bayi hidup  Percest Correct
¢ |
fibserved - B -
bayi sati ¢ 1w 18 ] B2
bayi hidup 1 | L g0 ! 9474z

-_.i
Overall 81.30%

Variables in the Equation

Variable B 5.k Bald  df Sig ko Expld
V012 - 1247 0417 8.9567 1 0028 -.229% 828
¥1074 2397 1032 5.39% 1 .0202 1604 1.2709
Y7044 7.4783 3 L0581 .10%8
V7044(1) L2075 055 L0526 {0 LBIBE 0000 1.2308
V7048(2)  -1.0832 ST 39443 1 0485 -.1220 3383
V704A(3) =003 A733 L6002 1 9893 0000 9917
Constant 37097 L4285 4437 1 .00%
m-mm==========e—- Kodel if Ters Resoved ------—-----———-- ==
iers Log Significance
fesoved  Likelikood -2 Log LR d4f  of Log LR
¥oi2 -57.183 9.975 i 001
vig7a -55.031 3710 i L0169
Y7044 -38.198 8.004 3 L0459

1811
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Lanitutan

------------- --Uariahies net in the Equation -----mmmmmmemme-
Residual Chi Square 3,350 with 6df  Sig= (763

Yariable Score  df Sig R
§703C 31723 LTI 0000
§703C{1) 673 1 5445 L0000
§703C(2) 187 1 9 00
ST03C{3) 1400 [ L4892 0000
E703E(4) 2.0044 i L1368 0057
S703C(5} 0012 {0 .9723 L0000
Y1031) L0689 179 0000

Ho sore variables can be deleted or added.

SOSTAL-DENOGRAFT 98
Total nusher of rases: 201 {Uavzighted)
Mugber of selected cases: 301
Hugher of unselected cases: (
Hugber of selected cases: k|
Husber rejected because of aissing data: 0
Nusber of cazes incleded in the analysis: 301
Bependent Variable Encodisg:

Original Intersal
Value Vales
0 ]
{ {
Faraseter
Value Freq Coding
ity (@
L2284
tdk sekolab .00 {1660 000
] 2,00 176 .600 1.000
sltp 3.00 3000 000
slta 400 &8 00 000
L1204
{204 hun 1.00 it 1.080 080
20-30tahun .00 201 000 1300
¥i0iahen .00 B 600 000
€13
kun 1299 L8860 .60
cerzi hdp 2 1 .800 f.080
lain § 1 .600 000
C264
pns/abri 1.00 26 1888 800
burub/krusust/lain/idk bkj .00 192 .860 1.000
fani 380 BT BB L0
ti
kt bsr 1 7 1660 000
kt kel 2 7,000 1.000
is I 40 .08
KISKIRZ
dibavah oaris aiskia 1.00 26 1,000
diatas garis sickin .00 215 080
Ciit
tdk 0 175 1.000
¥a 1 126 .000

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutar

Fependent Variadle.. 103 anak hidup

Beqinning Block Musber O. Inifial Loo Likelikood Feaction
-7 Log Likeiihood  30é.16614

¢ Constant is included in the sodel.

Estigation terainated at iteration nusber J becanse

Log Likelihood decreased By less than .01 percent.

Classification Table for D3

Fredicted
eati  hidup  Percest Correct
(R |

fibserved omsimuine fomenee ]
eatl e 8 7 B .00

e et
hidup o0 ¢ 23 0 100007

B — e +

Overall 79.40%

Variables in the Equation
Yariable B B0 Wald 4 Sir f
Constant 1.38%; 425 89,4208 1 L0000
Beginuing Block Kusber 1. Method: Forward Stepwise {LR)

--------------- Variables not in the bguation -----—--m-mmm-
Residual Chi Sgeare 21777 with 1§ df  Sig = 0440
Variable Score  df Cig f
it 1.0501 2 593 L0000
fi1(i} L5438 13T L0000
£i1(2) L5 S N £ K S 1
tiin 2028 1 149 0203
13 S208 2 L7768 L0000
ti3n 884 1 L8937 o000
£13(2) 006 11,0000 L0588
L14e §.1114 I .0428 L0800
L2t4 85099 2 .0i42 1214
C264(1) 1.8922 T .0050 1387
C26A(2) 64983 1 0128 L1171
KISEIN2{1) ] .91 0008
L2284 g.6751 I .88 .0
C22BA(1) L2yt L2 0w
C2284(2) B.3613 10038 1448
C22BA(3) 7898 1 3188 .0000
£12e8 g.8308 2 0121 L1254
C1284(1) 3273 I 73 0000
CI204(2) 1.7307 1 MR 0000

Variable(s) Entered on Sten Husher

e C12n4 usur iy

Estisation tersinated at iteration nusber 3 becamse

Log Likelihood dacreased by less than .01 percent.
-2 log Likelihood 258,953

Eoodness of Fit 300,989

Chi-Square  4f Sipnificasce
Model Chi-Seware 7.213 z A
laprovesent 1243 2 A
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Tlassification Table for D3

Predicted
sati  hidup  Percent Correct
LA
hserved e $-—ee- 1
gatl g b W) %
e fommmmee 4
hidup E Y 3 3y R
e D 1
Qverall 79.73
Variabies in the fquation
Variable B SE Eald  df §ig R Exp(d)
£1204 7.4408 AN 7. | (R {151

C1zpatL)  -1.0418 A8 L2415 1 828 -7 L3928
C120(2) B628 2509 69807 1 B0 L1T7 1.4
Constant 2393 2 a1 e

Ters Log Sigaificance
Reaoved Likelibosd -2 Loa LR df  of Loe LR
(1284 -183.883 %4 5 R 27

--------------- Variables not in the Eguation --———m-mmmmmms
Residual Chi Square 14,847 with  124f  Sig = 2741

Variaile Score  df Sig R
g1t 1.0293 2 9980 .0044
(1) 9738 1 335 L0040
L1142} 9239 O £.1 S
ARERY! 7.204¢ 1 A3 029
i3 A3 2 8039 .00
C13(1) 3926 O 55 { T
N R{¥a] 0000 {0 1.0008 L0000
C148 3.2693 1 0706 L0843
264 7.2493 .02 1935
C26A(1) 87281 1 .0095 .1243
{264(2) 3.2336 1 .02 .08
KISEINZ(1) (3534 1 .BS03 0060
(2284 £.3860 I 0388  .0ed82
C22R4¢1) 5.4545 1 L0195 L1083
L2284(2) f.1602 {0043 L1488
C22B4(3) 1.3827 L2396 L0000

Variable{s) Entered on Step Nuaber

S (264 pekerjaan suael

Estisation tersinated at iteration nusber 4 becawse
Loo Likelihood decreased by less than .01 percent.
-2 Log Likelihsad 191.997

foodness of Fil 302,369
Chi-Square  df Significance
Kodel Chi-Seuare 14.147 4 L0048
Taprovesent 6.954 2 0369
&2
DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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{lassification Table for D3
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Predicied
gati  hidup  Fercest lorreci
g . h
bseryed e
ati R R . v
pemmmmmm fommmmen +
hidup E F 2 F B Y Bdag
) i Ao +
Overall 79.73%
Variables in the Eowation
Variable B S.L Bald  if Sig kR Exp(B)
(264 £.9928 A 55 4
C2eh{1) 3388 L2480 18093 1 204 L0000 1.7126
C264(2) 0985 L2562 L1508 1 L8977 L0000 1.1048
(1204 6.1481 2 0482 L0830
C120a{1) -.9592 A248  5.0982 1 .0240 -.1006 3832
C120402) A1 L8 5779 SR € 7 £ § S 41131
Constant 1.8053 2957 115411 0807
------=-=-—-—--—- Wgds] if Tera Resoved -------—-----"--n-
fera Log Significance
Resoved  Likelibood -2 Log LR df  of Los LR
Cz84 -149.47¢ £.9%4 2 039
L1204 -148.994 3.993 0499
=---—---—----——- Wariables aot in the Equation ----------memoen
Residual Chi Square 7.365 with 10 df Sig = .5906
Yariable Score  df Sig R
it 9678 PR 4
C1ift) 114 1 .33 0080
£11(2) B03a 1 36 0000
Ci1te1) 1.3432 1 .2430  .0000
{13 3017 2 L7780 (0000
C13(1) A173 1 5182 0080
£13{2) 1000 1 7519 0000
[14p 1.5584 1 219 0060
KISKINZ(1) 0398 1 B4 0080
£2284 52032 RS )
C22BA(1) 11900 1 0780 0823
£22BA(2) 3.1481 1 0238 1014
C2284(3) L5028 1 4783 .0400

Ho sore variables can be deleted or added,
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LINGEUNGAN FISIE 91
Total nusber of cases: 23 (Uneeichted)
Hugter of selected cases: 23
Hugber of unselected cases: @
Husber of selected cases: pa!
Kugber reiected because of aissing data: @
Hugher of cases iacluded in the analysis: 23

Pependent Variable Encoding:

friginal Internal
Value Valus
] ]
{ i
Parageter
Valre  Freq Codisg
1 O § W

18

SHBET D083 § 1 1.000 .000 .000 .000
susur perigi 3 18 000 1.000 .000 .00C
sata air (] 3,000 000 1.000 000
sungai 7 2 .000 000 600 1.000
lain 9 1,000 800 000 .00C
Hi9

FAKUS NOM SEPTIX SEMBIRT 2 7 1.000 000 000

LATH L] §.000 1,800 000

PIT b 1 .000 800 1.000

EEBUN 7 1o .000 .600 000
K22

UBIN 1 1 1.000 000

SEMER ? 5 .000 1.600

TANAH 3 17 .000 .40

Dependent Variable.. [INREY Eesatian bayi

Beginning Block Musber (. Initial Log Likelihood Feaction
-2 Log Likelihood  8.2268644

¥ Constant is incleded in the model.

Estisation tersisated at iteration neaber § becasse

Log Likelihood decreased by less than .01 percent.
Classification Table for IHREY

Predicted
gati  hides  Perceat Correct
8 b
Qbserved formrees e +
sati gy 4 T 061
et SRR
hidep & 1 0 ) 22 ) 100.00%
L

Overall 95.65%
Variables in the Ecuation
Variable ] 8.k, Vald  df Sig R Expik
Constant .00 10225 9.4391 1 .8028
Beainning Elock Wusber 1, Method: Forward Stepwise (LR}
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--------------- Yariables not in the Eguation --——-
kesidual Chi Square 6,796 with

Variable Score  df
Hi6 850 i
Hig 4574 ]
HiB(1} L0000 i
H18(2} 03t i
H18(3} 0473 {
Hi8(4) Q15 i
K19 1.35%1 3
K901} 1.0947 i
Ki%(2) 1,0383 1
#19(3) 11913 1
K22 17634 2
H2z{1) 1.6939 1
H22{2} 1.5378 i

Sie
J03
S175

1.0000
9253
8271
9013
1152
L2954
30636
2751
1923
493
L0500

fedf S

R
L300
Ridi
L0000
L0000
L0800
0000
Rijdud
L0040
0060
0000
0000
0600
A3

Mo sore variables can be deleted or added.

LINGKUNGAN FISIK 94
Total nusber of cases:
Nusber of selected cases:

124 (Uaweighted}

12

Hugber of waselected cases: €

Husber of selected cases:

1

Husber reiected because of eissing dataz ¢
Hugber of cases included in the analysis: 124

Dependent Variable Eacoding:

riginal Intersal
Value Valze
00 0
1.00 {
V1134
kran usus

“sugur/aataairterlindung/poapa
susur/aata air tak terlindung
sungai dan lain

S0174

kakus dengan septik tank
kakus non septik/ pit
kakus uaus

sungai/hutan halasan/lain
v

Birt. earth

Baeboo

Concrete, brick

Tile
vizs

¥aod

Baghoo

Brick

DISERTASI

Value

1.0
2.00
3.00
4.00

1.00
2.00
3.00
4.00

11
u
i

3
L

2t
2
i

Freq Codi
{1)

3 1.0060
g9 .00
26 .00

i .00

g 1.008
LLIN
14 .0
.00

7 1.000

.00
45 .00
.04

0 1600
3 000
68 000

ig = 44

Paraseter
ag
{2y (&

00 000
L0 .00
000 1,000
00 .000

00 L000
1.000 .00
000 1.000
L0000

000 000
1.000 000
400 1,000
H00 000

000
1.000
000
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Lanifutan

Bependent Variable.. INRDZ [HRS2

Beoinning Block Musber 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood  134.89004

t Constant is included in the sodel.

Estigation tersinated at iteration nusber 3 because

Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

flassification Table for INRYZ

Predicted
Bavi eati bayi hidup  FPercenf Correct
L [ 1
fibserved 4 4 4
bavi mati ¢ ¢ F4 002

bavi hidep 1 A O 4

fverall 78.61%
Variables in the Equatica
Variable B B Rald df Sig R Expll)
Canstant LA866 2122 31.284% 1 L0000
Beginning Block Mugber 1. MNethod: Forward Stepwise (LR)
--------------- Variables not in the Equation ---------mvremm-
Residual Chi Square 7M1 with 13 4f Sio = (8BM

Variable Score  df Sin R
50174 2.1994 I 000
S0174(1) L5 1 T L0000
S0174(2) 2151 1 428 0000
S0174(3) BiEH 1 .73 0000
8023 AN T 458 0000
Vii3a Lodgz 3 (3841 L0000
VI13A(T) L3371 L8338 L0000
YI13A(2) 1.3631 1 .209  .0060
Vi134(3) AT 1 528 L0000
Vi1l L0181 JTHE L0000
viz7 BT T M3 L0000
Y127{1) 0279 0 .B&7 L0000
Vi22i2) 0367 I .Baeq o000
LIVELES) L3820 L8531 L0080
Vi2e LIy 10 35 L0000
¥128(1) 11482 1 2848 0000
V128{2) 3450 .3 L0000

Ko aore variables can Be deleted or added.

LINGKUNGAN FISIK 98
Total nesber of cases: 301 {Uneeighied)
Nuaber of selected cases: 301
Husber of urselected cases: 0
Nusber of selected cases: b}
Husber rejected because of siscing data: 0
Husber of cases included in the amalysis: 301
Dependent Variable Encoding:

friginal Internal
Yalue Value

0 ]

{ i
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Farageter
Valoe Freo Coding
(1 @ 3

EiA
HED { 72 1.000 600 .000
kranuess 2 B 000 L.000 000
susurtld I0195 000 L0630 1.000
susurtkld/onagal § 26 .000  L000  .000
B3
kakus septik { £ 1,000 000 000
kakus nonseptik 7125 000 1,060 .000
kakus bersasa 3 21 G000 060 1,000
sungal 4 91 000 000 000
B
teabok 1229 1.060 680 .000
kayy 2 I 000 1.500 C.000
basbu 3 £5 000 000 1.000
iainpyassesipersaaen 4 § 000 000 000
B10
sentent 3795 1.000 000
ashes/senq § 5 .600 1.000
iiuk/daun ] 1 .000 000
74
tanah 1.00 % 1.000
bukan tanah .00 205 .00
Dependent Variable.. [3 anak hidup

Beginning Block Mesber 0. Iaitial Log Likelihood Functinn
-2 Log Likelihood J06.16614

t Constant is incleded in the sodel.

Estisation terzipated at iteraticn nusber J because

Log Likelihood decreased by less than .01 percest.
Classification Tabie for B3

Predicted
sati  hidup  Percest Correct
I |
bserved Frnens foraeys +
pati - - - Q0%
L et
hidp B} 0§ 239 ) 100.00%
mmmme $-mmmeme 4

Overall 79.40%
Variables in the Equation
Variable B 8.E. fald  df Sig R Exp(h}
Constant 1.3493 L1425 89,6294 1 L0050
Beginning Block Musber 1. Nethod: Forwvard Stepsise (LR)
-=-==--—------- fariables not in the Equatiog ---------"----- =
Residual Chi Square 50.135 with 13df  Gig= .0000

Variable Score  df 8ig R
B 155078 3 0614 L1782
B3{1) L1260 1 L9105 L0000
Bi(2) 3.4849 I 0619 .04%¢
B3I g.3206 1 0039 L1438
Bi0 L3868 2 4323 0000
B10(1) 1,434 I 2307 0000
B10(2) L9800 1 4035 L0080

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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B2
B74(1)
L
BR{1)
Bo(2)
93}
BiA
EiA{l)
E14(2)
B1A(3)

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

11,1232 0007
140 J077
2.05%8 401
0403 8402
L3 NLTH

35,8879 D000
30.9967 0000
1.3528 Q067

|
t
3
1
1
L4000 1 287
3
1
{
.14 1 .13

Variable(s) Entered on Step Musher

1., B14

sughar airainus

A726
L0000
L0000
0009
0000
0000
L
3017
322
0283

Estization tersinated at iteration nuaber § becasse
Log Likelihood decreased by less than .01 perceat.

-2 Log Likelihond 2t8.450

Boodness of Fit 300,988
Chi-Square  df Sienificance
Hodel Chi-Square nan ] L0000
Isprovesent n.an 7 i
(lassification Table for I3
Predicted
gati  hidup  Percent Correct
[ B |
fbserved e Aoy
gati g 180 W .03
Bt SR
kidup S TR T
T
Overali 80.071
Variables in the Equation
VYariable B S...  Kld  ff Sig R ExpiB)
EfA 25.915¢ I 0680 2525
BiA(1} 2.3817 3762 17,0833 1 .6000 ,2220 10.823¢
E14(2) -1.47H 700 4.237¢ 1 .03% -.0835 3093
Bi1A{3) 193 JS002 1580 1 LEF10 0000 f.1287
Constant 1.173¢ L2738 18,3763 O
mmmm=memmm----eo- fode]l if Ters Resoved -------------——--
Tere Lo Sigsificance
Resoved  Likelibood -2 Loo (R af Log LR
3 -133.083 .0 0000
--------------- Yariakles not in the Equation ~—-----v--emmmmmv
Residual Chi Sqvare 15,396 with 10 4f  Sis = 1103
Yariable Store  df Sig k
B 10,9398 LR} v N ¢
31} 2170 1 6338 0000
B3{2) 1208 1 7280 0000
E3(3} 4.3563 1 .32 094
EL0 1.4374 AR | LI 1
EL0{1) 1.3783 T 2406 L0000
B10(2) 1.2956 1 2881 L0000
32 L5832 1 4850 L0800
1 £
DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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B
BR{1)
B9(2)
B9(3)

078l
2.1681
308
6384
J328
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N
I .am
1 JHIE
I .44
R+

Variable{s) Entered on Step Musher

EII 33

Jdenis

kakus

0000
0000
0000
0800
0800

Estisation tersinated at iteration pusber § becasse
Loa Likelihood decreased by less than .01 perceat,
-2 Loo Likelihsod 2

boodness of

Fit ?

Lhi-

Hodel Chi-Square

laprovesent

3,804

Square  df Sisnificance
L0080
0238

83.17¢
47.3¢ &
9.646 3

£1-ssificatian Table for I3

Fredicted
eatl  hidup  Perceat Correct
e . b
{ibseryed Fomen S +
satl | B A | 14
$ommmmmn pommmmam 4
hidup | S S ) A
B ST
Bverall B0.40Z
Yariables in the Eqratisn
Variable B LA fald  ¢f Cig B Ep(B)
L3 2.8148 o202 LIl
B3 1) 471 O34 L3S PR 3.5 S 7 A L I T3 [
3114 ] 713 2417 022 [ 4785 L0000 1.1849
B3(3) -1.88a8 L3876 9.4002 1 .22 -.0% 37
3t 23.0407 I L0000 L2414
B14{1) 2.2993 3928 15,0440 1 .0001 2064 9.9498
EiA(2) 0444 962 2.5086 I JA132 -.0408 3889
BLA(T) A724 S208 L0512 8281 L0000 1,0793
Constant 1.0426 2975 12,2846 {0083
mm=mm—----———=-= Kodel if Ters Resoved —-------mccmmmeeee
Ters Log Siemificance
Feeoved Likelibood -2log LR ¢f of Log LR
B -134.225 .64 3 28
3t -145.982 33,160 3 Wi
-=----------—-- fariables pot in the Equation —---—----mmmmmeue
Residual Chi Sosare 4,597 gith Tdf  Sig= L7090
Variable Scere df Sig R
B0 1.9418 AR v I
E10(1} 1.8532 b 473 0000
B} 1.7964 1 1801 .0080
74 J20 1 .I942  .0000

DISERTASI
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Laniutan

E74{1} BLE 1 03 004
B¢ 1.9842 3 .5757 L0000
BR {1} 6919 I 405 L0008
k9{2) BE73 1 (3462 0000
E9(3) 380 L7102 0880

Ho sore variables can be deleted or added.

AHTENATAL 91
Total nusber of cases: 23 {Upweighted)
Husber of selected cases: 23
Husber of uaselected rases: 0
Nuaber of selected cases: 23
Husber rejected becawse of missing data: ©
Husber of cases included ia lhe analysis: 27

ependent Variable Encoding:

Original Internal
Value Value

¢ ¢

i 1

Paraseler
Yalue  Freq Coding
m @ @ W

8405
tdksernah 0 § 1,600 L6006  .000 000
rs sest z 1 .000 1.608 000 000
pusk 318 080 006 1.500 000
posyandu 4 .000 000 L0000 1.000
bdn 7 7 .000 600 L0000 .000

Dependent Variable., IMREY Eeeatian bayi

Becinning Block Musker 0. Initial Log Likelihood Femction
-2 Leg Likelihood  9.220846

1 Constant is included 1n the sodel.

Estisation tersimafed at iteration nwsber 5 Becamse

Log Uikelihood decreased by less than .01 percent.
(laszification Table for IMREY

Predicted
sati  hidup  Percent Correct
o
Observed $omerers Arommens +
gati "TH. i I S R
e e
hidup by 07 22t 100,007
Frmmmee fmomeee 4

fverall 95.45%

- Variables in the Equation

Variable ] S.E LERE I Sig £ Ewnll)

Constant 3008 10228 . 1 0023

Beginning Block Musber 1. Nethod: Forward Stegeice (LP)

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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--------------- Yariables not in the Equation ------

kesidual Thi Souare 2.973 with 7 if i

Variable Score 4 Sin B

2403 A7 4§ 947 0000
2403(1) D419 1 LBG3S 0000
2405(2) 015 1 903 L0000
2445(3) 3447 P .4524 L0000
2405(4) UL UMY L0600

2407 1.4050 {2359 L0000

2408 9582 I 3284 L0000

LI L0e2e 1 9845 0060

Ho sore variables can be deleted or added.

AHTERATAL 94
Total nusher of cases: 12§ (lneeighted)
Husber of celected cases: 124
Husber of unselected cazes: 0
Hugber of selected cases: {24
Nueber reiacted because of sissing datas 23
Huaber of cases iacluded in the znalysis: 99

Dapendent Variable Encodine:

Driginal Internal
Value Valze
.00 0
1.00 1
Paraseter
Yalue Freg Codisg
{1y (2
CA05A4TA
rs part 1.60 2 1000 .00¢

solindes/posyaads 2.50 g 000 1.000

klinik/dokter swasta 3.0 13 000 000
bidan swasta §.00 14 000 000
puskesgas £.00 62 000  .q00
Ni3¢74

Trizester I 1.0 57 1000 .500
Trigester II .00 I3 000 1.880
Trisester III 3.00 7 000 .00
K474

tdk L0 28 1.000 000
1 kali 1.00 17 .000 1.080
= 2 kal 2.00 LN 1)1
KZRBCY7

tidak/dukan 00 & 1,000

nakes 1.00 93 .00

bependent Variable.. [HR92 IKR9?Z

(EH L)
S
00 .00

L
000 1000
L0 L000

Beainning Block Mesber 0. Initial Loo Likeliheed Functios

-2 Log Likelihood  111.88631

t Constant is iacluded in the sodel.

Estisation tersisaied at iteration nusher I hecazse
Log Likelihood decreased by less than .0t perceat,

DISERTASI
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e g e

Classification Table for INES2

00%

Predicted
bayi gati bavi hidep  Percent Correct
{ ; i
fhseryed t+- 4 %
bavi sati ¢ & a |

n
+

bavi hidup I ¢ LI

fverall

08.002

74,792

Variables in the Equatios
Variable B L.E. Bald  df

Coastant 1.08%2 2313 22,0043 1T .
Beaioning Block Musber 1. Method: Forward Stepwi

--------------- Variables noi in the Eguation --——-

Residual Chi Sguare 23,065 with 11 #f
Variable Score  ¢f Gig k
Ki$74 4,2453 2 .1197 .08
Ki$74(1) 4,0340 I 446 1340
Ki$74(2) 1.0359 1 .3eeR .o04¢
Ki3$74 9.2643 20097 un
K1347A01) £.72879 1 022 1938
KI3$74(D) 2.4143 SRS 4 7 1
K447 L0031 1 9433 0000
FIARC4T(1) 2210 I L6383 0000
SH05A474 10.2845 4 0399 L1819
S405R$7A01) 7.2341 O [, & B3 1.9
S405A87M(7) 9.7458 1 .01 L2631
S4OSATALT) §.2411 1 0395 L1415
S4054474(4) 3.0083 L .0280 (1663
54108 2760 b L5993 0006

variable(s) Entered on Step Musker

[ M13$78  periass prematel

Estization tersinated at iteration nusber 3 becass
Log Likelihood decreased by less than .01 perceat,
-2 Log Likelihood 103.91

Goodness of Fit 98.999

Chi-Seware  df Signifirance
Kodel Chi-Sasare 1. 2 Rith
Tsprovesent 1.%%7 Z L187

Classification Table for IMRYZ

Predicted
bayi eati Bayi hidep P
g: 1 {
fhserved fnrensaseris frosssosie 4
Bayi sati ¢ ! § 1 =
bayi hidup £ A S Fj
fverall

DISERTASI

§ig R Erpid)
0000
se {LR)

Sig = 0173

€

arcest Correct

24,082
93.952

17.78%

Faktor-Faktor Yang ...
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Variable B §.E. fald  df Sig R Expibi
ELI474 JC 1155 Y AR 7 ¥ S ¥
KI3$74(1) B850 S0 52285 1 L0222 L1499 2.7348
¥I347412) 3136 JS760  1.8467 L LANT L0000 16716
fonstant 4297 L2939 43S 1 L6333
----------------- Kodel 1f Ters Resoved ------------v--nnu-

Ters Log Signifizance

Reaoved Likelihood -2 Lleg LR éf  of Log LR

K13478 35,944 1957 2 0187
--------------- VYariables not in the Equation --——----memmeemee
Kesidual Chi Soware 15,201 with 9df  Sig = .05

Variable Ceore  4f Sig ]

KL§74 LA 2 .95 0080

KL$74(1) LT 1 093 087

E1$74(2) A3 1 M52 L0000

Hi447 JEl7 1 4072 L0000

E2ARCS7(1) 067 1 7440 L0030

S405A474 B.0072 4 L0813 .00R0

S405A474(1) P e 7AW 7 N3 T

S403A474(2) eI 1 L0057 2245

E405A474(0) LAY 1 0237 1689

S405R4TALY) 6086 1 0179 4795

54108 2% L1 S SO | 7 N 511

Mo sore variables can be deleted or added.

ANTERATALE

Total nusher of cases:

Hueber of selected ¢

4585%

301 (Uneeighied)
3ot

Husber of wnselecied cases: ¢

Huaber of selected ¢

45853

3l

Husber rejected bacauce of eissing data: 0
Husber of cases included in the analysis: 381

Bependent Yariable Encoding:

firiginal Interpal
Yalue Yalue
L] L]
1 i
Yalee
B9
Trissster I 1.8
Traester 1 2.00
tidak antenatal 4.8
[é4Bc
tidak/dukun M
nakes 1.08
05
ik 0
¥i {

DISERTASI

Freg

a2
28
t

1
380

k1

]

2%8

Parazeter
Loding
{1 {2
f.000 .50
00 1000
000 600

1.000
2000

1000
000

Faktor-Faktor Yang ...
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Lanmiutan

bependent Variable.. I3 anak hiden

Beainning Block Musber 8. Initial Log Likelihood Function
-2 Loo Likelihood J06.1£414

t Constant is included in the sodel.

Estieation terainated at iteration nueber J berause

Log Likelihood decreased by less than .01 percest.

Classification Takle for 03

Predicied
g2ti  hidep  Fercent Correct
£ 7 4
leseryed fmmmm Az 4
gatl & 5 &1 423 Rl
D e
kidup hor 0 1390 104002
e e +

Byzrall 79.40%

Varizbles in the Equation
Variable B 8.E. Bl of Bis R Ep(B)
Constant 1.34%3 425 8962986 1 L0040

Beginning Block Musber 1. Method: Forward Stepwizz {LR)

-----=--------- Variatles nof in the Equation -—------mmomoomes
Residual Chi Souare mot cosputed because of redusdancies,

uy

Variable Score  df Big R
o 22.0849 P .0000 2540
Bld LA b L0950 074t
Bi(1) 16852 1 0004 L1779
BAABL(T) 3.0724 f .49 0782
B12 9.658% 1 0019 1382
B74 £.3381 205 119
BoAL1) P55 LA S G ) L s
BOA(Z) M9 1 0991 L0485

Variable(s) Entered on Step Hueber

{: pig erenatal beraps kali

Estisation tareinated at iteration nusber 4 berause
Loa Likelihood decreased by less than .01 percent.
-2 Log Likelihood 280,089

Boodness of Fit SRS

Chi-Sguare  §f Sigaificance

Hodel Chi-Samare 26.078 1 0000
Ieprovesent .01 0080
Classification Table for I3
Predicted
sati  hidup  Percent Correct
UG
Phserved ormmans o +
gati E i 2 91 §,.84%
Fomees . 3
hidup b AR 5 TR | 5514
fommmmee e 4

Overall 79.73%

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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L::: L<an

---------------------- Variables in the Equation

Variable B | ¥ald  df Sig R Explk)
80 L2950 0846 20,8431 1 0000 2481 1.3412

Constant -. 0644 A78 13010 1 0692

wemeemmemmemeeos Hode] if Ters Resgyed —-----------m--n-

Ters Log

Significance

kesoved  Likelibeod -2 Lloa LR df  of Log LR

B0 -135.482 26078

1 0300

--------------- Yariables not in the Equation ---—---mmmmmmee

Residual Chi Semare ot cosputed because of redendancies.

Variakle Srore  df Sig R
B4 2.6029 FE b N 13
B3 7,427 1 004 13N
DEARL{1) A4z 1 L5060 0000
B12 §.1852 1 0400 L0845
B94 L4360 70 53T L0000
poa(i) 404 L4164 L0000
DOA(Z) 768 1 79T 00

Variable(s) Entered on Step Husber

Zia b3 greaatal

Estisation tersinated at iteration nusber 3§ becaase
Log Likelibood decreased by less than .01 perceat.
-2 Loa Likelihood 272,503

Goodness of Fit

352,35

Chi-Square

df Significance

Hodel Chi-Square 13,662 2 0000
Inprovesent 7.58 { 0039
Classification Table for 03
Predicted
gati  hidep  Fercent Correct
£ . h
fibserved e
gati 1 ¥ O8N Y b
T — e +
hidup I 2 A LS T 4
L $ommmmm 4
Qverall 80.40%
VYariables in the Equation
Variable B §.L. fald  df Sia R Exp(B)
B L2932 0867 19,3303 1 060 2377 1.3407
Bi(1) -l.6440  £.0326 L3451 1 457 9000 0241

fanstant -4.4

#ORMH M7 1 4D

Kodel if Ters Resoyved -------m-mmmmmmae-

Ters Log Sienificance
Resoved Likelikood -2 log LR df  of Log LR
Big -148.79¢0 4.0 i 0080
B3 -140.044 7.384 { 0039
DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan
------------- == Variables not in the Equaticn --—-----m-mmmmmmm
Residual Chi Souare not cosputed pecause of redundancies,

Variable Score  df Sig R
14 1.7308 T JIe83  .0000
BeABL(1) 0341 1 .853%  .0000
B12 4.1084 1 .47 L08Y
%4 S0 2 76 L0000

BoALL) 4878 1 4857 L0000

194(2) A%t 1 4835 0008

Variable(s) Entered on Step Husber

i.. iz kali suntikan 17
Estisation tersinated at iteration nusber § Becasse
Loo Likelitood decrzasad by less than .01 percent.
-2 Log Likelihood 268,567

Boodness o1 Fit’ 340,344

Chi-Square  df Significance

Roda] Chi-Square 7.3 3 L0030

Ieprovesent

9e 1 D472

Classification Table for D3

Predicted
eati  hidup  Percent Correct
LI |
Dbserved G L
gati g ¢ B4 #1250
B
hides b} 3} 23 1 9874
4o fremennn t
fverall 81.0¢%
Yariables in ihe Equatien
Variable 4 5.E. Bald  df Gig R Expl®)
3L 2787 673 16,9151 1 .0000 2207 1.3188
BS (1) -4.126%  9.389¢ (1931 T L6683 L0000 LQtA
2 J18 996 3997t LoA5E L0B0B  2.0573
Constant  -6.1310  0.4294 L4231 1 .
----------------- fiodel if Tere Reeoved --------—---mmee-
Ters Log Cignifizance
rescved Likelihood -2 Log LR df  of Leg IR
B0 -144,.547 AP VTR | Rt
1 -138.023 748 1 0042
M2 -136.252 54 0472

----- Yariables not in the Equatiop --—-

Kesidyal Chi Square not cosputed because of redundancies.

Variable Seore  df Sig B
B4 11447 {2863 L0600
BAARC{T) 0554 1 8140 00060
1% 0494 2 973 L0000
B9A(1) 0232 1 8738 0000
BORL2} 0257 i (B728 0000

Ho eore variables can be deleted or added.

DISERTASI
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Laniutan
PERSALINAN 91
Total nusber of cases: 23 {linweighied)
Husber of selected cacess 123
Husber of unselected cases: 0
Husber of selected cases: 23
Hueber rejected because of aissing data: 2
Nusber of cases incleded in the analysis: 24
Dependent Variable Eacoding:

Original Internal
Valge Vaiue
0 ]
1 i
Parasater
Yalue  Fres Coding
(1)
24174
tdkbizsa 1.0¢ 7 1.800
biasa 1.0 14 .00
84124
dkt/bdn 1.6 7 1.080
dukun 1.0¢ 14 .08

Bependent Variable,. [HRE9 fesatian bayi

Beginning Block Mesber 0. Isitial Log Likelihood Feaction
-2 Log Likelinoed B.0404514

¥ Constant is incleded in the andel,

Estisation tersinaled at iteration nusber 5 becaese

Log Likelihood decreased by less than .01 percest.

Classification Table for IMR29

Predicied
et hidep  Percest Correct
£ ¢ 6
Observed e
sati AF Ri OB R
B e +
hidug b &) 2 100,002
B e 4+

Overall 93,247

---------------------- fariztles in the fouation =
Variable B 5.E, Bald  df §ig £ ExpiB)
Lonstant 29957 L7 854N £ L0835

beainning Elock Kusber 1. Kethod: Forward Stepeise (LR)

mmmmmeme-=-=== Yariables nof in the Equation ---------ooeeeeee
Residual Chi Somare 5,475 with 2df  Sig= .13
Variable Score  df Gig k
8412441 L 1 4
g417a(1) P L O S LA £ 4

Ho sore variables can be deleied or added,

........

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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PERSALTHAN 94
Total nusber of cases:

Huaber of selected cases:

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

{24 {lnweighted

Nusher of unselected cases: 0
Wugher of selected cases:
Hugber reiected because of sissing data: 1
Kusher of rases included in the analysis: 123

Pependent Variable Encoding:

Original Interaal
Value Valoe
.00 &
1.00 {
ELB474
iebin besarfsangat Besar
rata-rata

lebik kecil/sangat kecil
S412e47
tidak

ya
K747

tidak

ya
K147

Tidak

¥a
Hiie7

f1dak

i
Kiz$7

tidak

ya
£41347

cukup bulan
pregatur
H3AR47
dukus/klrg
nakes
N7

tidak

¥é
Ki3474B
rusah
ra/klinik/pusk

Pesendent Variable.. IMEYZ

Beoinning Block Musher 4,

t Conztant is included in the sodel.

124

Value Freg
1.80 20
2.00 g6
3.00 23

L0060 111

1.00008 12
L0000 121
1.00000 z
L0000 197
1.00000 16
L0000 {1
1.00800 §
L0000 171
1.00030 2
L0008 12
1.00000 z
il b
1.80 28
L0000 122
1.0000¢ {
1.0¢ 107
2.08 14
I#Re2

24

Faraseter

Coding
{1}

1,800
00
B

1,080
080

1.00¢

08¢

1.660
400

L.800
008

1.8
R

1,860
R

1.0%¢
L8

1.80¢
080

1.0¢
L0

400
1.000
000

ifnitial Log Likelihood Fumctiss
-2 Llog Likelihood 134.35477

Estieation tersinated at iteration ausber 3 because
Loo Likelihood decreased by less than .01 percent.

DISERTASI
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Laniutan

Claseification Table for IKRYZ

Predicted
bavi mati bayi hidup  Perceni Correct
¢ {
fbseryed + t t
bayi sati ¢ (- V4 0%

bayi hidep 1 | t 3 f 0 10.002

'y
T

Dverall 74,422

Variables in the Equatice
Variable B S.E. Kald  df tig R Exp(B)
Constant L1768 Q14 J0.6502 1 L0080

Beoinning Block MueSer {. Method: Forward Steswise {LR)
------------—- Variables not is the Equation ——-—rove---
Residual Chi Square 14,723 with HHdf  Sig= .19%

Yariable Score  df Sig R
K134748(1) L2071 L8857 L0000
Ki7$701) 271 14284 L0000
N18474 J938 2 7 L0

KiB§74(1) L7961 4097 L0000

K18478(2) A3 1 .51 L0000
K3047(1) J.o646 1 L0880 L0890
H3147(1) 18378 1 0501 L1149
H3247(1) JE 1 3R L0000
A3387{1) 1.:482 1 0708 0972
KIABS7{1} 0929 I .7605 0080
S4134741) 6.5902 1 .0103 .1848
S412E471(1) 0149 1 .9027 080

Variable{s) Entersd on Step Musber

. S41387  lahir cekup bulan

Estisation tersinated at iteration nusber 4 becawse
Log Likelihood decreased by less than .01 percert,
-2 Log Likelikood 128.470

fioodness of Fit 121,001

Chi-Gquare  df Significance
Hodel Chi-Square ees 1 0153
Iaprovesent 3.88% 1 0133

Classification Table for INRS?

Predicied
bayi sati bayi hidas  Percent Correct
¢ 1
Observed 4 t 4
bayi sati - - 7! fM
bayi hidup o 1= it M1 100,007

verall 78,031

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan

Yariatle : §.E. gald df Cig k

S41N7{1) f.2046 12,9606 1062 1 L7445 L0000 £6.3443

Constant <2977 12,9606 0528 1 LBIE3

s=msmescmmeeemaaae fodo] if Tere Resoved --—-—-------o-ooue-
Tera Leg Significance
Resoved  Likelikosd -2 Log tR  df  of Log LR
541347 -§1.177 5.889 1 L0153

~mmmemeeem-emme Wariables not in the Equation ------——---------
Residual Chi Square £.450 with 16 d¢f  Sig= 5800

Variable Score  df Cig R
Ki3§748(1) L0763 1 .7821  .0000
K1747(1) RIS 1 4339 L0000
KIR474 S8 20 (9358 L0060

Kigs7a(1) L8530 1 L7HY L0000

Nig474(2) B2 1 L9624 L0000
KI0$7(1) 27464 10975 078
K3147{11 2165 T 4418 L0080
K371 2890 1 .59%09  .0000
K33 3.5038 1 0412 1938
MIAR$7(1) R 1 L8976 L0680
S412E47(1) 0352 1 8143 3080
ko sare variables cas be deleted or added,
PERSALINAN 98

Total nusber of cases: 301 (Uneeighted)

Hugber of seiected cases: 301

Huaber of waselected cases: 0

Husber of seiected cases: 0t
Husher rejected becaese of sissing dala; 12
Hesher of cases included in the analysis: 289

Dependent Variable Encoding:

Original Internal
Valye Valze
& ]
{ {
Parageter
Vilue Freq Coding
{iy
1214
lebih besar/sagt Bar .60 0 1.000 .08
biasa 2.0 A7 000 1.866
lebihkel/sngtkel L0 30 000 080
BL&AR
rugah 1,00 206 1.000
rs/pusk/pold/klia 200 83 .00
DISE
tdk 0 68 1.000
va 1 .80
pish
ya 1.00 243 1.000
sresater/serotines 2.00 2§ 000

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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B1EA
tdk
Ya
Bigk
tdk
¥a
bigc
tdk
ya
B2l
tdk
Ya
p1gh
tdk
yi
H1748
duken
nakes

Dependent Variabl

-2 Log Likelihood

0
1

L
.00

g, 03

287.00084

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

30
i

m
14

21
1

278

1.000
000

1.000
000

1,060
Bud

1.000
000

1.080
000

1,000
000

anak hidup
beainning Block Nusber €. Iaitial Log Likelibood Fusction

t Constant is incleded in the sodel.
Estisation teraimated at iteration nusber I becapse

Log Likelihood decreased by less than .01 percest.

Classification Table for B3

(Observed
gati £
hidup b
Variakle

Constant 1.4

Predicted
gati  hidup  Percent Carrect
e ;b
e e |
o & 3 &2 0%
e
v b2z ¢ 100.00%
e B
fverall 20.78%

-===- Variables in the Equatios

B S.E. fald  df

37 478 901399

1

§ig B ExplB)

0300

Beginning Block Kasker 1. Nethod: Forward Stepwise (L)

Sig = 0060

-------------- Variakles not in the Equation ~------ve-mmmmm-
Residual Chi Sgmare  135.004 with 12 df
Variable fcere  df Sig R
E174B(1) 59458 I .04 173
FLBE(1) §.82%0 1 0280 .0993
B9A(1) 75,0419 T .0000 .57
MBALT) 1.5219 1 173 0000
823 96.9663 1 0000 9752
B18B{1) L3378 b 4553 L0000
piBL(1) 2.4248 T 18,038
b1apit) 1.2483 1 (2839 L0000
B20(1) L0170 1 897 0000
B214 115.7048 2 L4000 L£230
B21A(1) 70.9475 10000 L4981
B214(2) 73.795¢ 1 .0000 5002
D14AR{1} 2083 I 46344 0000

DISERTASI

Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan

Variable(s) Entered on Step Huaber

e D214 ukeran lahir

Estisation terminated at iteration nueber 4 becasse
Loa Likelihood decreased by less than .01 percest.
-2 Log Likelihoot 194.137

Boodness of Fit 288,937
Chi-Square  df Sisnificance
Kodel Chi-Square 22.08 2 0060
Iaproveaent 92.844 2 0000
Classification Table for B3
Predicted
gatl  hidup  Percent Correct
By &
Observed e
gati e BN 4in
I e 3
hidup by 20 3 s

fommmmmn fmmmmmen 4
Overall £9.27%

Variables in the Equatice

Variable B St Bald  df Sig R Enp(B)
1214 0.7005 7 000 337
D21Al1) 2.1876 857 16,0704 1 081 2214 B.9141
B214(2) 1.2054 L3897 104480 1 001 L1736 3.3415
Constant 1353 L300 44528 1 L6310
mm=========eee-- Hodel if Tera Rezoved -------------—-
Ters Log Significance
Resoved  Likelibood -2 Lo LR éf  of Log LR
214 -141.56¢ 92.084 i R
---=-------—= Yariables not in the Eguatios -----------mounm-
Residual Chi Sqmare 32178 with 10 df  Sig = .0004
Yariable Scare  df fig R
P174R(1} £.9412 1.0 1312
BLRE(T) 3.2428 I QR (0458
119411} 4.4947 I .03 0989
piBALL) 3.1025 10782 0620
| 74 13.9234 1 .0002 .26
PigR{1) 1,2788 1 .2302  .6000
p1gCit) L3958 1 .4402 0000
pepn) J167 t 3972 L0080
p20(1) L0032 P J9548 L0600
BLAAR(1) 1.2022 1 .21 0000

Yarizblels} Entered on Step Musher

2es 123 BR lahir

Estisation tersimated at iteration nusber § becasse
Loo Likelihood decraased by less than 0! pereent.
-2 Log Likelihood 182,222

Goodness of Fit J72.448

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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{ 0 1

Cni-Sanare  df Sisnificance

Hodel Chi-Square 104,778 3 L0008
Ieprovesent 11.91% 1 (008
Classification Table for I3
Fredicted
e2ti  hidus  Percent Correct
g b
Observed L 4mmmmee 4
gatl By Wt WY S
oo $mmmmme- 4
hidup F Y 0BT N
$ommmmee fommeeee +

fverall 82,971

Variaiies in the Equation

Varizble B §.6. Hald  df Sig R Exp(B)
823 1.7284 S192 11,0832 1 L6089 L1779 S.4816
D214 7334 7 L0286 1078
B21A(1) 4287 L84 BOS2 1 J3E%F L0000 1.B71S
1214{2) J118 JB1 57141 1 .0e8 1138 2.4889
Constant  -4,1998 L5119 7.572 1 .40%9
---------------- Yodel if Tera Resoved ---------omoeeee-
Ters Log Sisaificance
Resoved Likelibuod  -2Loa LR df  of Log LR
B23 -97.049 383 LI 0004
2214 -95.410 g.598 2 0136
=mm==-------—-—- Varishles aot in the Equatien -------------n--
Residual Chi Sguare 18,120 with §4f  Sig= .0338
Variable Scere df Sig R
B7AR(1) 22790 1 0040 L1479
BBE(1) 194 1 L0406 L0874
P1%4{1) L343 .47t L0000
PIOA(L) L2321 s 000
FiApLE) 1.33189 T 2483 .0000
B B4R 1 357 L0080
B18B(1) A8 1 376 L0000
B26(1) 829 1 71 L0000
BLEAR(T) 1.0223 1 319 0000

Yariablels) Entersd on Step Musber

3. B748 penolongpartys
Estisation tersinated at iteration nosber § becapse
Loo Likelibood decreased by less than .01 percent,
-2 Log Likelihood 175.726

Goodness of Fit 34423

Chi-Square  df Sienificance

Model Chi-Souare 1274 4 0080
laprovesent .49 i L0168

ey

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan
(lassification Table for B3
Predicted
aali  hidep  Perceat Lorrect
£ ¢ h
Ohserved e fremmemmn +
sati e MY WY M
e
hidup 8 2% 23
e ]
Overall 99.31%
Variables in the Equatios
Variable B S.E. Bald  df Sig R Exp(B)

H78M(1) -1 2D 7408 1 (G -3 AT

73 18475 L5342 119406 1 L6005 L1843 £.3439
124 7.6 7 M6 14
B21A{1) A712 0 el 4420 1 5057 000 16020
B214(2) 0883 3857 L.5M44 1 0104 L1261 2,484
Constast  -5.139¢ L4020 102900 1 0013
""""""""" HDﬂEl if Ters Resgved —-—--—---=m==--
Tere Log Sigrificance
Resoved  Likeliheod -2 log IR 4f  of Log LR
B174R -91.111 £A4% 1 0108
13 -94.297 12,088 1 0003
B214 -92.306 g.e8y 2 L0118
s--m=m=e------= Yariables not in the Equation --——-------m-mm-
Residual Chi Square 9.950 with gdf  Sig= 2686
Variable Crore  df Sig K
BIBE{1) 3.2922 1T .0713 0560
DIOALE) L3731 97 0000
boALL Je12 1 L% L0060
BIER{L) 10728 1 L3003 L0000
M) e 1 a2m7 L06h
B1RD{1) 10811 1 (2980 L0000
B20{1) A9 1 43 L0000
BLeAR{L) 311 613 L0000

Ho sore variables can be deleted or added,

ASI-TNUNISASI-KESEHATAN 91
Total nusber of cases: 23 {Usweighted)
Wusher of selected casess 23
Kusber of unselected cases: 0
Hugher of selected casess i
Husher rejected becapze of gissing data: 2
Nusber of cases included in the analysis: 21
The variable 8424 is coastant for all selected cases,
Since 2 constant was requesied in the model,
it ¥ill be resoved froa the analysis,

Pependent Yariable Encoding:

Lanpiran

friginal Internal
Yalue Vilge

0 ¢

1 i
DISERTASI

Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo
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Paraeeter
Yalae  Freo Coding
(1
1NNt
tdkpernah L0t 10 1.060
pernah 7.080 i1 .00

Fependent Yariable,, IKRES Kesatian hayi
Beainning Block Mueber 0. Initial Log Likelihood Fanction
-2 Log Likelihood  8,224B4¢
¥ Constant iz included in the sodel.
stisation tersinated at iteration nusher § Because
Log Likeliboof decreased by less than .01 perceat.

(laszification Tablz for IMRRY

Predicted
g2il  hidep  Percent Correct
85
Observed femmmenas B %
FEL & B 2 002
T fmmmmeae %
hidup Bt 0 220 ieh.002
pmmemeee pmmmme- +

Overall 95.45%

Yariables in the Equatiss
Variable ] S.E Hald of Sig B ExplB
Constant LOIO L2 9.3 1 L0425

Peginning Block Kusber 1. Method: Forward Stepwise (LR)

e Variables not in the Equation --------ommmnnev
Residual Chi Square 38 =iy 1df Sig= .30
Yariable fcore df fin k
INKL(1) S 1 36 L0000

Ko eore varizkles caa be deleted or added,

ASI-THUNISASI-KESERATAN 04

Total nusher of cases: 124 {Unweiqhtad)
Husber of zelected cases: 124
Huber of unsalacted cazes: ¢
Husber of selected cases: 124
Musber rejected because of sissing data: 4
Huaber of cases included in the analysis: 129

tependent Variable Eacoding:

Original Internal
Valge Value
0t 0
100 !
Parageter
Value freg Codimg
i
FRETHNL
tidak peraah 00 27 1,000 000
tidak lengkap 1.0 L6000 1,000
lentkap 2.0 3§ .000  L080

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan

PERSYSH
tidak Rl £ 10800
¥a Loe 114 000

Dependent Variable.. INR9? IR92

Beginning Block Mueder €. Initial Log Likelihood Fenction
-2 Loo Likelihood 122.81762

¥ Constant is incleded in the model.

Estisaticn tersinated at iteration nuaber 3 berasse

Loo Likelihood decreased by less than .01 percent.

Classification Table for INR9?

Fredicted
bayi sati bayi hidup  Perceat Torrect
¢ 3 1
Dbserved + t 4
bayi sati B} ¢ a8 002
bavi hidup {3 ¢ 4 73 ) 100.007

verall 79,17

Yariables in the Fouation
Variable ] t.L Fald  df Eig R EnplB)
fonstant LEYW 28 .29 1 L0000

Beainning Block Wusber 1. Method: Forsard Stepuize {LR)

--------------- Variables not in the Eguation ---=---------no-
Residual Chi Square 18,010 ith Tdf  Sin= 0004
Variable Score  {f Sig k
PERSHSU(1) 149595+ L0001 L3248
FREINKI 48832 2 .0870 0848
FREIENE{T) LETEY 1 1707 L0008
FREINNL(Z) 4,833 .0 153

Variablels) Enfered on Step Hugher

fes PERSUSY  permab senyusui

Estisation tersinated at iteration pesber I becaese
Log Likelihood decreased by less thas .01 percent.
-2 Log Likelihood 111,281

foodness of Fit 119,992

Chi-Square  df Simnificance

Kodel Chi-Square 11,524 1 0087
Isproveasnt 11,326 1 0007
{lassification Table for [MRYZ
Predictad
bayl gatt bayi hidup  FParcent Correct
g 1
Observed +- + 4
bayi sati ¢ s i 20 . 20,007
$ t =4
bayi hidup i R M1 9895
$- ' -+

Qverall B82.502

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Variables in the Eguation

Yariable B 8.E. gudd 8 Cig B Exp{B)
PERSUSU(1) -1.5784 614 7,905¢ I .0080 -.2197  .083
Conztant - 0309 L84 L0830 i .93
----------------- Kodel if Tere Resoved --------=-momeeee-

Ters Len Sienificance
Resoved Likeliood -2loo LR  df  of Loa IR

PERSUSY 51,409 11,526 { 607
mmmem=me--=--—- Wariables aot in the Eewation —---ve-mmomeeeen

Residual Chi Sguare 3,404 with 2déf  Sin= .17
Varizhle Score 4f Sig R

FREINN! 14044 2 .13 L0000

FREIKK1(1) 9850 1.0 0000

FREINNL(2) 3.4509 F % Y {7

Ho sore variables zan b deleted or added,

ASI-TNUNISASI-KFSEHATANSE
Total nusber of cases: 301 (Unweighted}
Husber of selected rases: 301
Husher of unselected cases: ¢
Rugber of selected rases: B3]
Kusber rejected becawce of issing data: 0
Kusber of cases included in the analysis: 384
Pependent Variable Encoding:

Original Internal
Valys Valge
0 0
1 1
Pirageter
Valsz  Frec (oding
{1)
FREINZ
tidak/tidaklenghap Led 136 f.006
lengkap 280 B3 000
829
tdk 8 43 1.000
¥d 1288 .00
Dependent Variable.. 83 anak hidup

Boginning Block Musber €. Ipitial Log Likelihood Fuaction
-2 Log Likelihood  304.14414

¥ Constant is included in the sodel,

Estisation tersinated at iteration nueber I because

Log Likelihood decreased by less than .01 perceat.
Classification Table for 33

Predicied
eiti  hidun  Percent Correct
| |
Observed t-mmmma- fommnaee 4
gat] g 5 0 r 42 00%
o - 4
hidup B 60 23900 160,001
e $mmmaeee +

Overall 79.40%

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Variadles in the Eqmation --------os-eomeooooene-
Variable ] 5.E, fald gf Sig R ErnlR)
Constant 1.3493 J425 89,6284 1 .0060

Beginning Block Musber 1. Hethod: Forward Stesxise {LR)

-------------- Yariables not in the fquation ----------oomomme
Residual Chi Sqeare  189.209 xith 2df  Sig = L0000

Yariablz Score  df Sig 4
191 171.3937 1 .0000 7430
FRETNZ(1) 89.2404 1 .0080 5330
Variable(s) Entered on Step Musber
1., B29 aernzh senyusy

Estisation tersinated af iteration nusber 4§ berasse
Log Likelihood decreases oy less than .01 percent,
-2 Log Likelikood 161,774

foodness of Fit 308,899
Cii-Square  df Significance
Model Chi-Square 148,392 i 080
Isprovesent 144,392 { L0680
{lassification Table for D3
Predicied
eali  hidep  Percent Correct
i B
Dbserved L
gati LI s B 18 k7
B St
hidup B2 B[ 904
 — $ommees 4

yerall 92,3¢7

---------------------- Variables in the Eewation
Variable B SE kel df §ig R Expl)
B LM I OSLAY 1 000 -.4020 068

fonstant RrSLE B T A LA R
----------------- fodel if Tera Reapved ---------mmeeeeee

Ters Log Sigrificance
Resoved  Likelibeod -2log LR df  of Log LR

e -153.083 144,392 | L0000
-------------- Yariables sot in the Equation ————-m-m-meeemem
Residux! Chi Souare  39.237 with taf Gig= 0000
Yariahle Srare Sio 4

FREIXI(1) 39.2373 P06 e

Variable(s) Entered on Step Mugber

2is FREIN}  issmisasi

Estisation tereinated at iteration nusber 7 becapse
Loo Likelihood decreased by less thap .01 pereent.,
-2 Log Likelikasd 119,943
Boodness of Fit 165858

Chi-Sguare 4 Signifizasce
Model Chi-Seuare 184,223 2 (000
fzproveseat §1.831 { 0006

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Classification Table for I3

Predicted

sati  hidup

e ! b
Qibserved s : s
eati [N I |
B e

hidup ¥ 0 1§ 23
D —— e

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Pereent Correct

Oyerall 92.69%

ariable B 8.E.

Yariablez ia the Ensation

E:ld  df

Sig R Expih)

B29it) -2.7588 A3 209704 1 L0000 - 3023 L0945
FREIFS{1} 2,094 7148916 1 L0001 -1 L1230

Constant 1.0248 L1817  2,7611 I .09
----------------- fadel if Torz Resoved ----=--smeeomemem-
Terz Loz Simnificance
Resoved  Likelibood -2 Lloa i%  df  of Log LK
B0 -39.449 79,358 i 0000
FREIX] -£0.867 41,931 { 0880
Ho sore varizbles cae o deleted or added,
IHTERAKST 92
Total nusher of cases: 361 (Uneeighted)

Kusber of selected cases: 301

Nugber of unselected cases: 0

Husber of selected cases: k13|

Husber rejected because of eissing datar 12

Nusber of cases included in the analysis: 289

Pependent Variable Eacoding:

frigiral iataraal
Value Valge
. ]
1 |
Yalue

230

{=2. 5k 1.06
2,53 ke 2.00
3.5-4ke 1.00
ke 4,00
3-3.5ke 500
Ei4

HEH 1
kranusus 2
sezerild I
susurikld/ssenai §
B2148

Iebih/sngt kel .00
biasa !
Ibh/snat besar 3.0

DISERTASI

Fres

42
bLl
10
H

199

47
5
193
H

3
29
40

Paraseter
Coding
{1y @
1.60¢ 060
000 1,600
L00 L000
000 L8608
000 000
1.000  .400
Q00 1.600
Q00 800
00 400
1,000 000
000 1.000
00,000

3
L8000
000 .00

1.600 000
000 1,000
L00,000
000
(42

1,689
000

Faktor-Faktor Yang ...
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Lanjutan
C1204
20tahus
20-30%ahen
»30tahun
020
tdk
¥a
Bi74R
dukun
nakes
FREINZ

tidak/tidaklenghas

lengkap
D1oa
¥a

preaatur/serotisus

Besendent Variable.,

1

v
L

3

1

1
2

1
4

B

00

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

10 1.000 020

L0 1950 000 1,000

20 g5 000 000
0 19 1,000
1 250 000
W00 23 1.000
A0 288 000
L0 179 1.800
L0 180 000
A0 U5 1600
0t 24 .00
anax hidup

Beginning Block Musker &, Initial Log Likelibood Feaction
287.00064
t Constant is incleded in the sodel.

Estieation tersinated at iteration nusber 3 becaese
Log Likelihood decreased by less than .01 percest,
Classification Table for B3

-2 Loo Likelihood

Variaules in the Eguation

Predicied
sati  hidup
8 b
Observed Ry
1ati i Y by 3o
oo B e 3
hidup Ky A a2
— e 5
veral
Variable ¥ 8 F.
Constant 1.4837

Parcent Correct

00X

100.00%

1 80.28%

fald  df Sig & Erplh)

J478 90,155 P .0000

Beqinning Block Musker 1. Method: Forward Stepsisze (LR}

Residual Chi Spmare

Variable

1A
B1A(E)
B1A{2)
B1A{3)

1204
C12pAlD)
c1amaly

C14d

b10

M7AR(1)

DISERTASI

Seore

30,1207
28,3318
15,4994
1,5200
16,9942
1.087¢
4398
1.9848
17,2338
§.9430

if

i
1
1
!
z
1
1
1
1

Variables not in the Equation --------mmmmmeeee
NELMbwith 17 4f Sig = L0000

Sig R

0000 2899
Loty 3029
H001 2148
L2176 0660
0043 .15
2569 L0080
A8 L0080
1608 0000
L0000 L2304
L1488 1173

Faktor-Faktor Yang ...

Arief Wibowo




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lan dufam
FOALL) 75. 9419 T 000 L3N
B214B 115.7048 2 D000 L4239
B21AB(1) 70,9475 T .0000 4981
D21AE(D) 4.5280 1,033 .09
128(1) 160,008 1 .00 7430
FREIN3(1) 82,5732 1 .0000 .5299
8238 119.752 § L0000 L6240
p23B(1) £1.0042 P00 L5303
P23B{2) 4.84664 T .03 097
B2IB(3) 17.894¢ T .0000 2353
p23R{d) B.3488 1 .0038 .1489

Variable(s) Entersd on Step Muaber
) o 129 peraah eenyust

Estisation tersinated 3t iteration nueber 4 Becagse
Log Likelihood decreased by Iess than .01 percent,

-2 Log Likelihosd 135,162
boodness of Fit 288,939
Chi-Bguare  df Signifitance
Hodel Chi-Sgquare 131.83¢ { 0000
Ieprovesent 131,839 1 (600
Classification Table for 13
Predicted
sati  hidep  Percent Correct
g ! h
fhserved e
gsati I 7 L R X ¥4
dommmee $ommmeee 4
hidap LI S | A R T
$ommeees $ommmnem +
Bverall 92.392
Variables ia the Equation ----- =-m-moomemeemeaen
Variahle B S.E 0 Rl of tig R ExplB)
029{1) -2.67% 810 49,4472 1 L0600 -.4080 0484

Conztant =B M R 15,

Ters Lag Significance
Resoved  Likelibood -2loa IR 4f  of Los IR

29 -143,500 131.83¢ { LBgdo
--------------- Variazbles not in the Eouatipn -------mmmomeemmn
Residual Chi Souare 93.734 with 16 ¢f  Sig= 0000
VYariable Score  df ) R

EiA 03707 1 6002 L2158

E1A(1) 17,8401 1.0 239

B1A{2) 07118 1 Lol e

B1A(Z) 05 U SN LT

L1204 B9S2 2 M5 L0000

C1204(1) L2088t (B 000

C1204(2) S8 1 LT L0800
Ci4n 1.1204 b 289 L0000

0o 7742 1 00 L1813

DISERTASI
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H7RE(L)

1.6828 014 0488
BLOALL) 35,6294 000 3320
| 73E1 41,3144 L0000 L3608
D21R%(1) 19,3334 L0007

B2LAB(2) 3292

23k 45,4131
T23E(L) 51018
B23B(2) L3
12383 33943
b2IB{4) 14274

Varizble{s! Entercd on Step Husber
s 12148 vkaran labir

1

1

2

|

T L4680 L0000
FREIN3{1) .49 1 L0000 L350

§ L0000 38

T .0000 2840

S 4 T

.02 1088

[ .2883  .00M0

Estigation tersinated at iteration susber § because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihaod 127.618
bocdress of Fit 266,472

Chi-Square  df Significance

findel Chi-bquare 159.282 3
Iepravessnt 17,544 2

Classification Table for B3

R
0008

Predicted
eati  hidep  Percent Correct
£ A

Obzerved e e
pati s | 4 18 A%

B —— e 4
hidup | B < L )

e B

Qverall 93.77%

Varizbles in the Equat
Variable B 5 Bald  df
D214R 21,704t 2
BI1AR(1)  -2.B082 L2801 20,5094 |
PZIAR(Z) 1.0328 A3 2% i
p29(1) -2.404¢ L1 36,2820 1
Constant -3 L5204 1984 i
----------------- fodel if Ters Resoved -----
Tere Log
Resgved Likelibeod -2 oo LR 4f
h214k -17.581 27.544 2
129 -97.059 88,519 1

-------------- Variables not in the Equalise
Residual [hi Sqeare 53,094 eith 14 df

Variable Srore  df Sig

3 13.4806 3 M0 L4

B1A(1) 13,2045 o003 .19

BEALD) LM 1 me 10

B1A(3) L1 L 0130 08
DISERTASI

e e
Sig B Enp(h)
000 L7484
L0000 -.2340 L0403
177 4124 2.8988
L0000 -.3456 L0903
1590

Sieaificance

of Log LR
0000
L4080

Sig = 0000
R
3
7
2
0

Faktor-Faktor Yang ...
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L1206
CL2DA(1Y
C120A(2)

14t

34

Di74R(1)

ELINY

FREIN3(1)

0238
12301}
B2IR(2)
B2IET)
p23Ri4)

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2.3481
18261
5320
JNE
4.74%4

2 .38 000

1.2 L0000

T 4838 0000

P20 L0000

R 74 RN 4

.29 1 .32 L03E
10604 1 L1976 L0000
29,0007 1 0000 307
g.007¢ & L0809 .03M2
I8 FE S SR b7 S § [ 3]
1.9962 1 L1619 L0000
3705 L L0386 L0909
1.2186 1 (2496 (0000

Yariable(s) Entered on Steo Husber

3.

FREIMI  imunisasi

Estization tereinated at iteration pusber 7 becawse
Log Likelihood decrsased by less than .01 percent.
-2 Log Likelitood 98,129

Goodness of Fit 323,249
Chi-Square  df Significance
Kodel Chi-Square 198,872 : 0080
Teprovesest 29.4%0 { L0000
Classifization Table for B3
Predicted
sati  hidun  Percent Correct
g ) bk
fbserved B s
gati s ) 8 N nag
Fommmmmdemeeeany
hidup WV 2 B e
4o tommmeee +
Overall 94,462
Variables in the Eqmatien
Fariable B 5.L. fald  4f Sig 3 {11 3]
B214R 11.4897 AN 174 SRS £ 57
p2iAR{1) -1.4544 J274 11,4097 1 0007 -840 L0897
D2148{2) D428 89T 3.1103 I 778 422 .37
1291y -2.0935 4394 20.7437 1 0080 -.2557 1233
FREIN3(1) -1.8991 S3E8 12.4243 T .0004 1906 L1497
Constant 33 J35 L5l 4895
----------------- Nodel if Tera Remgyed ---------ooemeeee
fera Log Significance
Resoved  Likelihond -2 Log LR df  of Log LR
B2iaR -57.7%4 17.459 z 0902
B2% -49.238 40,387 { 0880
FREIN] -£3.809 29.496 1 Q680

--==- Variables not in the Equation -------o-ommemem-

Residual Chi Square 27.143 with 13 4f §ig = 0120

Yariable

130)
Blal1}
B1A(2)
BIA(T)

Srore  df Sig R
12,6480 I Lum
18,452 R S ¥ 1
2,7844 .02 .03%

L5388 4627 L0000

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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L1204
C1204{1)
C1208(21

14t

Mo

BI7ABLE)

pLgall)

B23t
B2
P23B(2)
P23
B23R(4)

S8
37
J073
017
2.0037
3897
22683
1.9299
4,934
2.0491
4.2681
1.0834

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PR 7o)
13
4003
1 %A
N
T4
S 3
§ 002
1 .0244
T .15
.03
P

Variable(s) Eatered on Step Huaber
B14 sugber airsinue
Estimation iersinated at iteration nusher 7 becagse
Los Likelihood decreased by less than 01 gercent.
-2 Log Likelihaod
focdness of Fit

4.

Hodel Chi-Somare
Taprovesent

80.838

233,949

Chi-Square
w5 7
7.8 3

Classification Table for B3
Predicted

0600

0000
0000
0000
L0036
0000
37
0000
LS|
L1351
0869
0300

df Sionificance

0040
000

R
B4
0398
0000
B
233
- 47

D833
-.1903
-. 1840

sati  hidup  Percent Correct
I |
Obseryed St S
sati v 0 6 1§ TnMI
B fmmmmmt
hidup E 44+ 3 WA
e SR
fvarall 94.81%
Variables in the Equation
Yariable B 5.k Kald  df Sig
BiA 6.2374 I .M
Btall} 2.9832 1.M037  2.45%¢8 i .un
B14(2) 13927 .43 M 1 .7617
E14(3) -1 L4l e 1 .A766
B214B 8.3634 PN 1§31
D214R(1) -3.0271  1.0532  B.2404 1 .00
B21AR{2) 1.2763 L33 3.9903 I L0458
B29(1) -2.001t 579 12,4174 1 .00
FREIN3(1} -1.9629 A7 1L 1 .00
fonstant 1.8104  1.4882 1.%W A § .
----------------- adel if Tera Respved —---==--=eeeoeeee
Ters Log Sienificance
Resoved Likelihood -2 log LR df  of Log IR
Elh -49.044 17.293 3 L008¢
D214E -48.734 16,633 2 0002
B29 -53.794 26.672 1 0000
FREIN3 -4, 641 28.44¢ 1 L0000
DISERTASI

£

19,7516
4.025¢

3

(B}

1473

0483
3618
352
1404
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Fesidual Chi Sau
Variable
Ci204
Ci20a(1)
C120A{2)
{148
30
BITAR(T)
B19Al1)
B23R
B23E(1)
B23B{2)
BZ3R(3)
B2IE(4)

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

are 14,892 with
Score  df Sin
2538 7 .BRs

L0968 1 750
838 1 888
23 1 (828
L3 1 .28
L3 1 A
R 1R I S | 131
10168 4 L0284
49129 1t .0
Loese 1 079
23 I B 41
Jur 1 L3

Variable(s) Eatered oa Step Huaber

s add

kthbl

s S Variables not in the foustion -
10 df

R
0000
L0000
L0000
Riddd
Rl
dead
0000
1023
A007
L0817
1849
0800

Sig = L1381

Estisation tersinaied at iteration nusber 7 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihe
Boodness of Fit

Kodel Chi-Squar
Teprovesent

Classification T

ot 71,348
370.985

Chi-Square  df Signifirance

g 3654 1t
7.489 ¢

able for 83

L0000
0300

Sig R ExplB)
09,0377

089 L0457 23.455¢
582 L0000 5.12%4
312 0311 L1187
3015 L0000

260 -.035 L1117
T3 L0000 19157
0009 1780 L1142
0005 - 1876 L1186
08429269

395 0000 372
BB 0000 1.2045
2070000 L0857
0 043 60457
1497

Predictad
sati  hidep  Percent Correct
£ . b
baerved futadanpuiiiaded
gati 7 &0 11 R0
eSS st |
hidap h 2 23 9.4
et SRR
fverall 95.50%
Variables in the Equation
Yariable B o gald df
3 6.4073 3
BiA(1) AR LS 2.59%0 i
B1A(2) L6346 3.4948 1997 i
B1A(3) -2.4916  1.4521  2.2780 {
B2148 2.3982 Z
B21AB(1) -2 1.4322  1.3817 |
B21AE(2) 4361 Jg062 L5147 i
B29(1) -2.1701 LB513 11,0942 {
FREINI(1) -2.1318 JL127 12,1037 1
b2k 8.2080 §
D23B{1) -9751 11489 7228 |
D238(2) B LS L0940 L0529 |
B23B{3) -2.457¢ 1,928  1.6232 |
D23E(4) 17993 1.1072  2.46413 1
Constant 2.0177  1.4693  1.B4%8 i
DISERTASI
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Ters Leg

Fesoved Likelihood
3] -85, 342
P21AE -31.067
74) -47.75%
FREINI -50.804
1238 -4¢.418

-2 Lea LR

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

=

19.718
2.9
4,173
0.4
9.489

Variatle{s) Reacved on Step Wusber
6. D214F  wkuran labir
Estieation ferainated at iteration nusher 7 becasse
Log Likelihood decreased by less than .01 percent,

-2 Log Likelihood 74,133
Boodness of Fit 382,453

Chi-Square
Kodel Chi-Square 212.847
Ieprovezent -2.787

Cionificance

of Log LR
0002
2482
0800
0640
0500

if Significance

9

2
L

0360
2482

Hote: A nesative Chi-Square value indicates that the Chi-Square
value has decreased fros the previous step.

Classification Table for D3
Fredicted
gatl

hidup
. |

Percent Correct

Observed e
gati g 1 &
e fmmmm——— 4

I & 19 114

i At

Oyerall 95,56

hidp b |

2

. ¢

P

i Y]

-------------- Variables in the Equation

Variable B
BIA
BA(1) 2,635
B14(2) 1.3483
B1A{3) -1.8623
B29(1) -2.3017

FREINZ(1) -2.1214
p23B
D23B(1) -2,3482
B23R(2) L1582
1238(3) -1.313
B23B(4) 2.2622
Constant 2.2289

&.E.

1.490¢
2.7443
1.1091
b344
L9736

788
L3862
1.2891
1.1089
1.1873

¥ald
7.9400
31744
L2380
2.8195
12.3706
13.3877
16.1110
8.23%0
0728
1.3823
4,162
3.3243

—-=m-omeeo-——-=- Kodel if Tera Resoved

Ters Log
Reaoved Likelikood
BiA -46.497
129 -31.490
FREIN3 -33.322
D23k -48.734
DISERTASI

-2log LR 4
19,261
28,940
.91
23,336

f Sig R Exp(d)
I .0aE L0814

1 9747 040 14,2335
1 4257 6000 3.8518
1 L0931 -.053¢ 1583
1 .0004 -.19%¢1 1001
1 .0002 2009 L1198
1 .M .1

1 .19 -1% 0955
178713 L0000 L1714
.37 g0 2197
1 L0413 0060 9.608
0405

Sieaificance

of Log LR
L0002
L0000
L0000
L0001

Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan
-====-=--=—-=== Yariables not in the Equation ------mmmmomoem-
Residual Chi Sauare 6,543 with g df Sig = ,3BE3

Variable Score  4f Sia R
C1204 AT T 077 L0000
C120411) d186 1 .73 L6000
C120A(2) 259 LB L0000
148 2509 1 6144 L0000
31 .45t 1033 M7
DI74B(1} 1,145 1284 L0000
B17al1) 18463 1 1742 L0090
12148 .m0 .un .00
B21AB{1) 21759 T 1402 0288
D21AB(2) 1184 17308 0090

Ho sore variables can be deleted or added.

THTERARST 94
Total susber of cases: 124 {Unweighted)
Husber of selected casesy 14
Husber of unzelected cases: )
Huaber of selected cases: 124
Kusber rajected becanse of sissing data: 4
ugher of cases included in the amalysis: {20
Bependent Yariable Encoding:

friginal Interaal
Value Yalue
L0 ]
1.00 i
Parasster
Valee  Freq Codiag
iy @ (3

vilda
kran usua 1 Lo 800 000

susur/sata air ferlindune/poaps 2 B4 000 L.000 000
susur/sata air tak terlindumg 3 25 000  .000 1.000

sungai dan lais i 4 .000 000 000
FREINMI

tidak pernak .00 27 1.000  .000
tidak lepakas L0 38 L8000 1.0W
lengkap 2.9 3o L%
KiB$7A

1abih besar/sangat Besar L0 20 1080 080
rata-rata 2,00 79 .06 1000
Iebih kecilssangat kecil LA .00 000
£11347

cukup bulan 0 17 1.3
presatur 1 100
N24BCS7

tidak/dukun 00 26 1,00

nakes 100 74 080
PERSUSY

tidak 00 b 1.080

¥3 .60 114 .50

Dependent Varizhle,. [MRO2 IMR92
Baginning Block Musder 4. Initial Lo Likelikood Fuaciion
-2 Log Likelihood 122,B1742

a7
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Laniutan

t Constant is included in the aodel,

Estisation terainated at iteration nusber J becasse
Log Likelihood decreased by less than .01 perceat.
Classification Table for INR92

Predicted
bayi sati bayi hidup  Percent Correct
S i
Obseryed + 4 1
bavi sati 0 y = R
Bavi hidup I 3 95 1 100.007

verall 79.17%
Variables in the Equation
Yariable B 5. Bald  4f Gig R ExplB)
Lonstant 1.335¢ L2248 352127 i .08

Beainning Block Musber 1. HMethod: Forsard Stepsise (LR}
--------------- Variables not in the Eguation ---—-------m----
fesidual Chi Squars 44,861 with 13 4f  Sig = .0000

Yariable Score  4f Sia R
¥1074 12,6707 1 .00 2948
PERSUSU(L) 14.9595 o .0001 3248
¥e12 15,4400 T 000 33
Y1134 24885 3 A48 L0000
LISEEISY 483 1 8442 0000
S 1.5183 12479 000
VIIALD) L3935 .7 .00
S48 3834 1 .50 222
18474 1373 70933 00
HiBs7AL1) 297 1 7608 0000
N19874(2) .h9ee 1,753 L0000
H2ABCH7(1) A3 17502 L0008
Hids7 L0044 .40 .00
FREINK 4.8832 2 .08 L0843
FREINNL{L) 1.3769 S LY R
FREIMNI{2) 4.8831 O 7. S 1.7
Variable(s) Entered on Stes Musher
L va12 Carrent age - respongent

Estisation terainated at iteration nusber 4 becasse
Log Likelihood decreased by less than .01 percest.
-2 Log Likelihood 107.845

Boodness of Fit 112,330
Chi-Square  df Significance
Hodel Chi-Square 4.1 1 L0861
lsprovesent 14.9712 1 L00gt
Classification Table for INR92
Predicted
bavi sati Gayl hidup  Perceat ferrect
6 1
Observed + ¥ 4

bavi aati 0 Vo L n.n

L
Ll

bayi hidup - i "o %I

fverall B2.00%

14
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Variable B
ve12 - 1345
Coastant 5.1074
----------------- Hade
Ters Los
Resovad Likelihond
vz -§1.407
mmemenememese=s Yarial
fesidual Chi Souare
Variable St

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Yariables in the Eseatios --------oomoomomomoeme

gk fald  df tig R ExplB)
L3710 13,1438 1 .e803 3012 .87
11505 20.7577 R 1
1 if Tera Resoyed -------------ommmv
Significance
-2 Los LR 4f  of Lop LR
14,972 i (001
les agt in the Equaties ——----

29.219 sith 12df  Sig = 003
are  df Sig R

#1074 3.9281 1 .0149 1788
PERSUSE(T) 164700 1 0001 @7
viiia L8313 3 L1830 L0000
VILIA(T) R 74 WS SN 131 S
VII3A(Z) LS 1 22927 L0000
V113400 S VAR TS W § ) B 3 )
sS4 L2971 4204 L0000
Kig¢7a S5 20 B9 L0000
KLB4TALLY L1850 1 B9 L0000
HIBSTA(Z) 53 & VA S VL7
KZARDS7(1) 105 1 e L0
K147 L6671 7961 L0008
FREINH! 8.1460 2 .01 L1037
FRETNAL(1) 62626 1 L0123 L1863
FRETRRL(Z) U 1 L0076 L2001

Variable{s) Entered on
& PERSUS  pe
Estisation tersinated
Log Likelihood decraas
-2 Log likelihood
fioodnsss of Fit

Hodel Chi- Square
Ieprovesant

Classification Table f
Ubserved
bayi gati ¢

bayi hidep 1

Step Huaber

raah senyusui
at iteration nusber ¢ becagse
ed by less than .01 percent.

93.910
106,142
Chi-Square  df Significasce
26.908 2 0000
1193 i L0004
or THRY2
Predicted
bayi sati bayi hidep  Percent Correct
¢ {
: ¥ o 161 3002
' I 7 s

Overall 24,17

Variable ]
PERSUSH(1} -1, 7464
vo12 - 1473
Constant §,1812
----------------- Hode
Ters Leg
Resoved Likelihood
PERSHSY -53.923
vo12 -55.444
DISERTASI

Variables in the Equation

5:E, hald  df Gia B Exp(P)
9742 B.3815 T 003 2315 v
L0406 13,1807 T .0803 -.3017  .8628
1.2981 10.3747 b .0813
1 if Ters Resoved =--------mm-mmemmv
Sigrificance
-2log LR df  of Log LR
11,938 i 0004
15.382 i 0001
35
Faktor-Faktor Yang ...
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emmmenenenens Variables not in the Equation ------mmmmmmmeoes
Residual Chi Square 16,914 with 11 df  Sig= 1M

Yariable Scare  df i k
V1074 9.0201 0027 239t
Y113k .30 3 2308 L0000
F113A(1) 0374 o LB4GE L0000
V113812 10799 1 2987 L0000
¥1134(3) 2,3107 1 1285 083
S41347(1) J070 1 .4004 0000
KiB74 L83 70 453 L0000
K18474(1) Q276 1 BeR0 (000
RIB474(2) L8291 M52 L0000
N2ARCS7(1) 2.2881 T 1364 0484
k1447 JE14 1 5369 %009
FREIHHL S0 251 AN R V1 1
FRETNRL(1) 4.3189 10373 138
FREINKL{Z) 3.0613 T .0 59

Variable{s) Entered on Step Wusber
Fis Vie74 tahun pendidikan ibu
Estisation tersinated at iteration nusher 3 becasss
Log Likelihood decreased by less than .01 perceat.
-2 Log Likelihond 86,451
Boodness of Fit 168.800

Chi-Square  df Sionificasce

Model Chi-Sgquare 36,367 3 L0080
Ieprovesent 7.459 i 0021
Classification Tablz for INRD2
Predicted
bayi eati bayi hidup  Percent Correct
¢t |

Observed L
bayi mati ¢ b

16 3002
-4
89 | 9L.48%

bayi hidup | ]

4
T

O e

1

Overall BL47%

Variables in the Equation

Variable B §.6.  ¥ald  df Sig R ExpfB}
Vio74 3384 JMBE 81517 t.0M3 2208 1.4029
PERSUSH(1) -2.2340 L7085 11,0372 1 L0009 2713 100
o1z - 1166 L0430 7.3579 1 L0067 - 2087  .2899
Constant 19572 1.5405 1,027 1 31U
--m-==--------=-- Kodel if Ters Resoved -----—---—--------

Ters Log Gignificance

Rkesoved Likelihood -2 Log LR df  of Log LR

Vi07h -47,95% 9.459 { 0021

PERSHSH -3¢.901 15,352 t L0001

vo12 -47.15¢ 7.848 1 0850

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo
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--------------- Variables not in the Eavation ---------em-eeee-

Residval Chi Square 9.454 with W0df  Sig= 409
Variable Score  df fig i
V134 276343 4T e
Vi134(1) SRZ6 1 5362 L0000
V1134(2) L7788t 1822 L0800
VI13A(3) 43291 L5106 L0000
£4138741) L2638 1 2572 o000
K1B$74 9T T a8 o000
K18474(1) L35 Lede L0000
K18474(2) LEIZ 1 LB0ds L0000
KZABLS7(1) L85 1 0073 L0000
K147 581 L6346 L0000
FREIMN] L9275 2 158 L0000
FREIMNL(1) L1770 S8t L0080
FRETMKI(2) LML L0412 1

Ko sore variables can be deleted or added,

Interaksidt

Total nusder of rases:
Husber of selected cases:

23 {Unweighted)

Rusber of wnselected cases: §
Kusber of selected rases:
Nusber rejected because of sissing data: 2
Nuaber of cases included in the analysis: 2
The category variable 8474 is constant for all selected cases,
Since a constant was requested in the andel,
it will be resoved fros the analysis,

Bependent Variable Enceding:

Original Intersal
Valus Value

¢ ]

1 1

2410

2134
tdk sekolsh
sd
sip
Hige
sugur/eata air
sungai/lain
H198
kakus/ non septik sendiri
lain

DISERTASI

Yalue

L =

3 - e

1o
2.00

1.00
2.00

3

Freg

B
9
1

i 4
Ld

Parageter
Coding
L5 5 I 4 B .11

1,800 L0620 .00
00 L0000 L000
80,460 1,000
L00L000 000

1.000  .00¢
D60 1,000
L00 L 000

1,060
004

1030
00t

Faktor-Faktor Yang ...
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Lanm jutar
24174

tdkbiasa

biasa

LS

tdkpernah
pernah

Bependent Variable..

14809

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

1.00 7 1.0%0
3.00 .00

.09 10 1,000
2,00 1 .00

fesatian hayi

Beginning Plock Musber 0. Initial Log Likelihood Functien
£.0404514

1 Constant is incleded in the eodel.

Estisation tersinated at iteration nusber § berisse
Log Likelihood decreased by lese than .01 percent.
Classification Table for IHREY

-7 Lon Litelihood

Predicted
eati  hidup  Percent Correct
- |
Observed s Er T
sati £ 27 3§ q& 007
e fmmmme 4
hidua R &7 20 1 100,002
$rmmmenn ; CR—— +
Bverall 93,247
Variables in the Equation
Variable B 8.6 Mald  ¢f Siq R
Constant .99%7 10247 851 1 0035

Beainning Block Mesber 1. Method: Forward Stepwise (LR)

--m-m-=---=-=-- Wariables not in the Equatios ---------
17.607 with

Residual Chi Square

Variable
It
Hi82(1)
Ri9Bt1)
0104
8104
e1o8(1)
2104(2)
0407
pdon
a4t
B416¢1)
841002
2410{3)
04174(1)

Seare
1.155¢
175
5250
J4948
L4200
0000
3635
1.29%0
7846
2.3000
3873
4.7381
403
2.1060

14 ¢

Sig R
202,000
7570000
4587 L0000
L9097 .0000
L1058 0080
1.0000 0000
JHEE L0000
2348 000
757 L0080
L9790
4800000
L0299 L5836
4975 L0000
PO LT S 5

af

—

B Y R S Sy SR

Ho sore variables can be deleted or added,

$ig = 283

| DISERTASI Faktor-Faktor
|

Exp(B)

48
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HASIL UJI CHI-SQUARE, EKSAK DARI FISHER DAN UJI KORELASI DARI

SPEARMAN
IKR92 1INR9Z by YOI3A weur ibu
V134 Page 1 of {
Coupt !
ol Pct < 28%tabu 20-30 ta 230 take
n bun 1 Row
v L0 2,000 3.00 Total
I4R92 } - } 4
00 ) ik Y A
bayi sati ¢ 11 ) 182 7 36 ) 234
1.8 £ ¢ B W1 5
bayi hidep v B Y BLE ) 83.2 ¢ 768
C:lusn 9 77 38 14
Total 1.3 £2.1 0.6 100.0
Husher of Missing Dbservations: 0§
IKR9Z IMR9Z by V149 CEducational attainsest
Vi4g Page 1 of |

Count |
Col Pct tHo educa Incosple Cosplete Incosple Complete
stion te prisa prisary te secon seconda Row

. A kYT
IHRY2 e : —
S R A A R T
bayi wati DA BI L ONT M P B
R S B I S
bayi hidep 1 462 {67 0 907 ) BS.7 L 1000 ! 746
4 t t t 4 4

Colues 13 48 4 14 6 1
Total 105 3.7 3.7 113 4.8 100.0
Husher of Missing Dbservations: 0

B3 anak hidup by C12BA waur ibu

L1284 Page 1 of 1
Count |
Lol Pct }{20tabun 20-30tah >30tahun
: tn Rox
v 2,000 3.00° Total
[ M -- 4 4 $ :
¥ &, W, n: &
gati P WA LYY RS i
+ + + -4
14 Iy My 8 lon
hidup - s (N T T N |

Colusn i1 201 89 01
Total 54y 66.8 29.6  100.9

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo
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L amnoiean

t.aniutan
Bl anak hidep by C14BA pendidikan ibu
C14p4 Page 1 of |
Count |
ol Pet Tidk seko sd sap b ]
lak Row
pooo1.000 2,000 3.000 4,00, Total
13 4 4 4 - }
¢ 4 43 M4 T3 42
sati o 75 B S i T S ey
£ § a Iy 8L
hidup 0 G OT RS Y SR LA

Colusn 4 17 8 54 m

Total 1.3 965 20.9 1.3 100.0
Husber of Nissing Observations: 0

INRTZ THR9Z by S41347 lahir cukup bulan
541367 Page 1 of 1

Count |
tcukup bu presatur
1lan Rok
v .00000; 1.00000) Total
IKRS2 # + 4
A 77 24 B
bayi sati H . v 234
Bt et L
.80y %4 S
Bayi hidup H y [ RS
et SRS
Coluen 122 z 124
Total 984 1.4 100.0
Chi-Square Value BF Significance
Pearson 6.63913 { 00984
Continuity Correction 3.0222% 1 L8213
Likelihood Ratio 5.92073 i 01496
Kantel-flaenszel test for 6.60543 i 01017
linear association
Fisher's Exact Tesi:
fne-Tail 03324
Teo-Tail 05324

Hinisue Expected Frequency - L448
fells with Expected Frequency ¢ 5-  20F 4 { 50.0%)
Husber of Missing Observations: 0

5]
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R e

MRS Kematisn bayi by IMNL isurisasi

Taut Fage 1 of §
Count |
Tot Pct |tdkperna pernah
h Row
- L0 2,800 Tetal
INRE9 . +
§ | ¢ i
sati I B Vo4l
frmmmmmmm B +
P i o
bidup V4.8 ) 1.8 1 957
e T 4
Colusn 12 i1 23
Total 522 §7.8  160.0
Chi-Snuare Value 43 Significance
Pearson 533 i 32741
Continuity Correctios 00000 1 1.0608¢
Likelihood Ratio 1.3428¢ { 24854
Hantel-Haenszel test for JI1887 i 32833
linear association
Fisher's Exact Test:
fne-Tail S
Two-Tail 1.00000

Ninizus Expected Freguency - .A7e
Cells with Expected Freguency < § - 20F §{ 30.9%)
Husber of Missing Dbzervaticas: ¢

IHREY FKeealiam bari by 0424 pernah senvessl

2424 Page 1 of |
Count |
R {!
: Ros
: 1} Total
L e +
(e I ] 1
aati : .
- 4
i B N
hidup : v N2
T — 4

Colusn 21 H
Total 180.0  100.9

YMarning # 10367

*tatistics cannot be coaputed when the nusber of mon-espty rows or colsass
s one,

Husber of Kissing Dbservations: 1

l DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo
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THREY FKesatian bavi by 0426 susu pertaes diberikan

B424 Page 1 of 1
Count !
'DIBUAKE DIBERTEA
! N Ros
: 0 {1 Total
TKRES e + + 4
0! 1 .
sati : A8
$mmmmm e e t
S yrn
hidug : A
e S +
Coluan 14 b 4!
Total 742 23.8  108,0
Chi-Souare Vajue
Pearson L2813
Continuity Correctics 00000
Likelihood Ratio .93932
Kantel-Haenszel test for 31258
linear azsociation
Fisher's Eract Tezth:
Bae-Tail
Two-Tail
Kinisus Expected Freguency - 238

Cells with Expected Fregsency 5 - JoF
Husher of Missing Observations: 2

B Significance

1 36877
i 1.00000
1 45434
1 57685

J6150
100080

4 (75.82)

CAKTT pernah sakit 2eqs terakhir by @427 apakah sasih senyusul

27 Page 1 of |
Count |
T 1
: Row
: 0; 1} Total
SAEIT 3 4 -4
40 21 g7 1
tdk : : vo50.
e S
1.88 | 4 & 1 10
ya : : X
pmmmmeme- $mmmmee -4
Coluee £ 14 20
Total 36,0 70.0  100.0
Chi-Square Value
Pearson 95238
Continuity Correction 23818
Likelihood Ratis 96629
Rantel-Hagnszel test for 90474

linear association

DISERTASI

BF Signi‘icance
1 S8
i L1359
{ 32361
1 BLIL)
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Eirinter

risher's Eract Test:

One-Tail 31424
Two-Tail 42048
Kinieus Expecied Frequency - 3,000

Cells with Expected Fregeency < 5-  20F 4 { 50.40)
Husber of Missing Dbservations: 2

KENBY?Z IMR92 by PERSUSY pernah senyusui
PERSHSY Fage { of 1

Count |
iidak ya
; Row
; 00 1.80] Tetal
FEMEYS? + +
00 ) Sy HW B
bayi mati | ) =
e pommmeen +
1.80 ¢ b o
bayi hidup ! : %
R pomemeee +
Colesn ] 118 124
Total LR 93.2 1000
Chi-Square Value BF Significance
Pearson 11,464552 i 00038
Continuity Correction 9.37409 i 00220
Likelihoad Ratio 10.28774 i 00134
Hantel-Haenszel test for 12,54354 i 00640
linear association
Fisher's Exact Test:
fne-Tail 00283
Teo-Tail 0023
Hinisus Exvected Fregueacy - 1,403
Cells with Expected Frequency < 5-  20F 41 30.07)
Musbar of Missina Observatioss: o
SEXSUSU Sekarang sasih senyusu by PERNSAYI panas/batuk/diare 7 sag
PERHSART  FPage { of 1
fosnt !
B o4 ¥a
: Fow
: L8 1,00} Total
SEKSUSE - : 5 +
N R A S ¢
tidak ; : i
s $rmmmaeen 4
18 ! 37 : ' g
¥i ! ' Vo663
FrE it +
Coluss bX 4z 93
Tetal 93.8 £4.7 100.0
DISERTASI Faktor-Faktor Yang ... Arief Wibowo
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I ampy 34T .ar
{hi-Souare ¥alue i Significance
Fearsen 45574 i 41807
Continuity Correction 34933 { 13437
Likelihood Ratie 53397 { 1870
Kantel-Haenszel test for 54884 i 2053
linear assoriation
Kinisus Expected Freguency - 14,147
Husher of Nizsing Dbservations: 0
TER9Z IHRSZ by FRETENL kelesokapam iswmisasi
FREINAL Fage 1 2t
Count !
Tot Pet ftidak pe tidak le lenghap
traah nokap Rou
; A0 2800 3,607 Tetal
THRS? 4 4 4 t
g R T B
bayi eall PO o 100 ) 5B ) 2B
.00 A HT W OH
bayi hidup VIS T W L
4- . i 4
{olusn 27 B ¥ 120
Tefal 203 3.7 5.8 1080
Chi-Cquare Value H Sianificante
Pearson &, 88314 2 08702
Likelihood Ratio 4.98710 2 08485
Kantel-Hasnszel tect for 1.000648 i SIS
linear association
Winisus Cxpected Fregueacy -  §.625
Husber of Kicsing Observations: §
B3 anak hidup by [E29 peraah senyesu
B29 Page 1 of 1
Count |
ik ¥a
i Roe
X ¢ 3 i} Tetal
B 4 B 4
¢ a7 u. &
gati : 1 HL S
e et
1 ! oy 83y I
kidup : ; i 14
e fommmmmen 4
Coluan &3 Pl B}
Total 143 85,7  100.¢
[hi-Square Valye B Gianifirante
Fearson 171.3920 1 .00000
Continuity Correction 166.10133 i 00000
Likelihood Ratio 14439173 1 00060
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170,82243 | 00000
linear asseciation
Kinisua Expected Frequescy - 8,897
Kusber of Mizsing Observations: {
B33 weasih senyusy by PERSAKIT pernah sakit
PERSAEIT  Fage 1 of I
Count !
Hdk ya
, Roy
! 60 1,000 Tetal
B33 3 i
¢ iy
tdk : : 1182
e $-mmmmees %
1! 145 ! &0 9
¥a : : 1 85.8
R T 3
Colugn 1 &7 39
Total  72.0 8.0 100.0
Chi-Square Vilue If Significance
Pearson 1.08%11 1 10647
Contineity Correction J0138 1 40233
Likelihood Ratio 1.14813 1 28394
Kantel-Haenszel test for 1.08454 | 29788
linear associatice
Kinisua Expected Frequency - 9,33
B anak hidup by FREIN! iewnisasilenckap
FRETHI Page 1 of |
Count |
Tot Pct itidak pe imgnisa isenisas
yreah ime si tidak 1 lemgka Rew

3.007 Total

Vo108 2.80
i3 - 4 4 -—-4
¢ -
gati y b ¢ RE Y 3%
i L LA (. I
hidup ' Vo .y
Coluss 5 B¢ 163
Total 18.6 6.6 .2
Chi-Zquare Value
Pearsop 26426224
Likelihood Ratio 25655385
Kantel-Haenszel fest for 201.38043
linear association
Minigue Expected Frequeacy - 11,535

Huaber of Wissing Observations: ©

DISERTASI

62
20.6
9
79.4
01
1680
BF Sisnificance
? L000¢
z 0060
1 L0000

=
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Laniutar

B3 anak hidup by RISKINZ kesickinan

KISEINZ Page | of |
Count |
Col Pct idibawah diatas g
10aris &i aris sis  Row
P L0er 2.000 Total

I3 : B
¢ 187 4 &
gati v 2083 W v
L e %
L 4 bEE I
hidup L D RS % 1A
e |
Coluen 8 23 3¢
Total 286 714 100.0
Chi-Square Valye
Pearsan 00813
Continuity Correction 00000
Likelihood Ratic 00811
Kantel-Haenszel test for 00810

linear association
Hinisus Expected Frequeacy - 17.714
Nusber of Nissing Dbservations: 0

B23C berat lahir by NISKINZ keeiskinan
HISKINZ Page 1 of 1
Count |
Col Pct (dibawah diatas g
1garis ai aris sis  Row
v L0 2,000 Total

B3t + e}

100 3 12: 0!

(2,9 ko BEBLR ) 15,0 | 14.4 ! 14,5
$ommmmeen prmmmmmen +

2.00 1 & ) 1% W

322,75 kg ¢ 85.0 ) BN ) O85.5
T Rt

Coluas 8t 208 289
Total 27,7 7.3 100.0

Chi-Square Value
Pearson 01943
Continuity Correction 00000
Likelihood Ratio 01933
Kantel-Haenszel test for 01937

linear asseciation
Hirisus Expected Frequency -  11.624
Husber of Kissing Dbservations: 12

DISERTASI

iF

BF

P h ek ek

Faktor-Faktor Yang ...

Significance
92818
1.00000
32826
92830

Significance
88913
1.0000¢
£B943
88932
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--- GPEARYAN CORRELATION COEFFICIENTS ---

THUNIS L0836
N 22)
Sig 778
FRESAKIT
(Coefficieat / (Cases) / 2-tailed Significance)
* . " is printed if a coefficient cannot be cosputed

--- SPEARKAN CORRELATION COEFFICIENTS ---

KAKANA - 3445
H{ 20
Sig 137
FRESAKTT
(Coefficient / {Cases) / 2-tailed Sigrificance)
© . " is orinted if a coefficient cannot be cosputed

--- SPEARKAMN CORRELATION COEFFICIENTS
CRETHR - 0180
Hl 120}
Sig .B4S
FREKSAKT
{Coefficient / (Cases) / 2-tailed Sigmificance)
* . " is printed if a coefficient casnoi be cosputed

--- SPEARNAN CORRELATION COEFFICIENTS ---

FRENAKAN 131
N 129)
Sig 967
FREKSAKT
(Coefficient / (Cases) / 2-tailed Significance)
* . " is printed if & coefficient canmot be cosputed

SPCARMAN CORRELAVION COEFFICIENTS
FREINK 1562
N 361)
Sig .007
FRESAKT
(Coefficient / (Cases) / 2-tailed Significance)
* . " is printed if 2 coefficient camnot be cosputed

SPEARMNAN CORRELATION COEFFICIEMTS
FREXAKAN 1376
H{ 301)
Sig .017
FRESAKI
(Coefficient / (Cazes) / 2-tailed Sisnificance)
* . " is printed if 2 coefficient camnot be cosputed

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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ANALISIS DISKRIMINAN

fin arcups defined by 03 anak hidup
301 (Uneeiohted) cases were processed,
12 of these were excluded fros the analysis.
0 had sissine or out-of-rance qroup codes.
12 had at least one sissing discrisipating variable,
289 {Unseighted) cases will be used in the analysis.

 Muaber of cases by ereup
Hugber of cases

B3 Uneeighted Weighted Label
0 57 7.0 sati
1 232 2320 hidup
Total 89 289.0
-------- BISCRINIKANT ANALYSIS --------
On qroups defined by B3 anak hidep
Aralysis nuaber i

Stepeise variable selection
Selection rule: sinisize Wilks' Lasbda
Karisus nusber of stepsuiiiiiceicennnnnne 14
Kinisua tolerance level.vicirvvnnnnnnens SO0160
Ninisua F to eater...cvuuens PP [
Naxinua F to resove...uiccrinicanscnnncnns 2.710680

Canonical Discrizinant Functioas
Maxisua nusber of functions..icrescnnnnns {
Minisua cusslative percert of variasce... 100.60
Marisue significance of Wilks' Lasbda.... 1.0000

Prior probabilities
Group  Prior Labe]
¢ 92 aati
1 (B0Z17  hidep
Total  1.00000

---------------- Variables not in the Analysis after Step 0 —--—---evmmenne
Hinisus
Yariable Tolerance Tolerance F fo Enter  Wilks® iasbda
IPARTDUE 1.0000000 1.0000000 2.6889318 9907178
ISKORAIR  1.00000060 1.0000000 25,3971181 181147
ISEORAST 1.0000000 1.0000000  360.0021384 4433843
ISEORBLH  1.0000000 1.0000000 62,3028592 B211684
ISKORINU 1.0000000 1.0000000  §71.2217220 3346124
ISKORPEN  1.0000080 1,0600000 3.70071%¢ 9872697
ISKORTT  1.0000000 1.0000000 8.57218%7 9769980

At step 1, ISEORIMU wac included in the analysis.

beqrees oi Freedss Sigeif.  Belween Browps
Wilks' Lasbda 3344 ; PRI 287.0
Equivalent w.aan 1 287.0 L0000

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Laniutan
==--- -m----———- Yariables in the Analysiz after Step { ---------=---mm-

Variable Tolerance F io Resove Wilks' Lashda

ISKORTMU 1.0000800  571.2217

--------------- Variables not in the Analysis after Sigp 1 ---------m-mm-
Hiniaus

Variable Toleraace Tolerance F to Emter  ¥ilks” Laabda

IPARTDUY  .9989870 9989870 1.9222381 .3321798

ISEORAIR 9819586 .9819586  23.2082%08  .J09314

ISKORAST 9788193 9788193  B1.7483366  .2400759

TSLORBLH 9979351 9979381 155318097  (3171BM4

ISKORPEN  .990713F .9907113 0404388 7343538

ISKORTT 9979828  .9979628 1.1482734 3330751

At siep 2, ISKORASI was incleded in the analysis.

Degress of Freedos Sigaif. Betueen Groups
Bilks" Lashda 2008 7 1 287.0
Equivalent F 40603934 2 286.0 L0000

-—-------=------ Yuriables in the Analysis after Sty 2 --——mmmmmmomes
Variable Tolerasce F io Remove Wilks™ Lasbda

ISKORAST 9768193 81.7463 344124

ISKORING 9788197  201.8004 4435843

G Variables not in the Analysis after Step 2 ——--—-—-
Hinisua

Variable Tolerasce Tolerance F to Enter  Hilks” Laabda

IPARTDUY 9963997  .9764B02 2.591M373 2377273

ISKORAIR 9807935 942756  20.4110745  .242694¢

ISKORBLH 9931183  .9740927 8.3440401 2325043

ISKORPEN  .9894305  .9690110 0045873 2800718

ISEORTT 9979637 .9769970 7614319 .2393829

At step I, ISEORAIR was included in the anmalysis.

begrees of Freedoe Signif. Betueen Broups
Eilks" Lasbda 24269 I 1 287.0
Equivaient F 2943842 3 283.0  .0000

--—-----—---—- Variables in the Analysis after Step 3 -----—-roo-mnmv
Variable Tolerante F o Resove Hilks' Lasbda

IGEORAIR 9807975 20.4111 2600739

ISKORAST 9774579 78.2303 3093124

ISKORINU 9627565  207.75M 196125

---------------- Variables not in the Analysis after Step 3 ---------vm-eee-
Ninisus

Variabie Tolerasce Tolerance F to Enter  Wilks™ Lashda

IPARTDUY 9715388 9341497 3.1482115 2381570

ISKORBLE 9931024 9415474 7.8554497 2361624

ISKORPEM 9872144 9520041 .0230230 2426749

ISKDRTT 9973327 9412355 948411 2419323

FJ
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Laniutan
A1 step 4, ZSKDRELM was included in the anmalysis,
Pearses of Freadoe Signif. Betesen Groups
Hilks' Lasbda 20816 i 1 287.0
Equivalent F 229.54062 e 204.0  .0000

=--------—-—--- Wariables in the Analysis after &tep § --------------m-
Variable Toleraace F to Resove Wilks' Laghbda

ISKORAIR 9807798 19,6522 L2525043

ISEORAST 9729241 70,2323 2943447

ISKORBLH  .9931024 7.8534 2426948

ISEORING 9415674 191.2492 3951971

TR ===== Variables not in the Analysis after Step 4 ---------mooomm-
Ninisus

Variable Tolerance Telerance F to Enter  ¥ilks® Laabda

IPARTDUK  .9676096 9341102 5.8539709 2313762

ISKORPEN  .9858860 9305444 0016118 2361610

ISEORTT 9948935 9399702 1.0241353 . 2333108

At ctep 5. TPARTRUK was included in the amalysis.

Degrees of Freedos Signif,  Belween Groups
#ilks" Laghd: 23138 i 287.0
Equivalent F 188.02321 3 283.0 0000

s Variables in the Analysis after Step § -------omomeenes
Variable Tolerance F to Resove Wilks’ Laabda

IPARTRUE 9476096 5.8540 2381624

ISKORAIR 9341102 22.4648 2497448

ISKORAST  .9704400 70.8110 .2892702

ISEORELH  .96890854 8.5383 2383570

SEORINU 9997977  109.63%4 . 3864216

-m------=----—-- Variables not in the Analysis after Step § ---------emmemee
Minisua

Variable Toleraace Tolerance F to Emter  Wilks™ Lisbda

ISKORPEN 9639117  .9442538 1394042 2312455

ISKORTT 9938013  .9551433 1.2671943 2303412

F level or tolerance or VIN insufficient for further cosputation.

Sussary Table
Actier Vars Bilks'
Step Entered Resoves in  Lasbda  Sig. Label
1 ZSKORINU 1 33441 .0000 Zscore: freiel 1§ /ims)

2 ISKORASI 2 24008 0000 Iscore: d29 x 10 {asi)
3 ISKORAIR 3 24269 .0000 Iscore: Biba 1 2 (air)
§ ISEORBLY 4 23616 .0000 Zscore: d23a x 2 (blh)
3 IPARTDUE 3 .2038 0000 Zscore: temaga persalinan dukun/make

Canonical Biscrisinant Fusctions
Pt of Cum Canenical After H¥ilks'
Fen Eigenvalue Variance Pet Corr Fen Lagbda Chi-square df Sig

: 0231376 416.426 3 L0000
1 3.3220 100.00 100.00 L8767 @

¥ Harks the 1 canenical discrisinant functions resaining in the analysis,

DISERTASI Faktor-Faktor Yang ...
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Standardized canonical discrisiaant function coefficients

Fung 1
IFARTEUK J4507
ISKORAIR 1636
ISKORAST L1799
TSKORBLH 19628
ISKORINU 13748

Stracture satrin

Pacled within-eroups correlations between discrisimating variables

and canonical discrisinant fuactions

(Variables ordered by size of correlation within fumction)

Func 1§
ISKORTNU 77404
TSKDRAST 61449
ISKORELH 29604
TSEORAIR 14383
TSEIRPEN 08893
IPARTDUK 05311
ISEORTT 01880

Canonical discrisinant functions evaluated at group seans {group centroids)

Group Fure 1
0 -3.66434
1 90029

Case ﬁis Actoal
Hugher Val Sel  Growp

i

S8 =l O LN Ew D

i
12
13
L]
13
14
17
18
19
20
pal
2
3
L
P4
2
27
27

DISERTASI

1

e T S I — e I e e e i I e ]

Highest Probability
Group P{}/E) P{E/D)

1
1

L L T e T e

4952
3007
4932
4932
4952
2310
226
2310
L4952
4932
6224
6226
4932
3007
3122

9998
9992
9998
9998
9998
9983
5997
9983
9998
1978
9999
9999
7998
9992
9%

4473 10000
3335 1.0000
6317 1.0000
3321 1.0000
.3521 1.000¢
6319 1.0000
4060 1.0000
L3321 1.000¢

27
sidi

1652
A133
1652

9983
9950
2997
995

Faktor-Faktor Yang ...

Ind Highest
Broup P(6/D)

]
¢

0
¢
0
0
0
0
¢
¢
0
0
¢
0
¢
¢
0
¢
i
1
0
¢
H
¢
0
0
¢

0002
0008
0002
0002
0002
0017
L0001
0017
0002
L0002
0001
0001
0002
0008
L0004
0000
0000
0000
0000
-0000
0000
0000
-0000
L0107
L0041

} 0003

L4t

Discria
Stores
L2183

- 1346
L2183
L2183
L2187
-.297%
L4082
-.2974
L2183
2183
4082
082
2183

- 1346
0079
1.4570
1.8473
13515
-4,3949
-4.5949
1.351%
1,733
-4,5749
-.2974
- 4875
0822

- 4875

Arief Wibowo




e

Laniutan

fase Mis

Huaber Val Sel

29
30
b
3
3
i
3
3
b9
38
3
41
42
43
4
45
4¢
4
48
49
i
i
il
33
3
3
)
3
E}]
62
&3
b4
&3
b6
&7
68
&9
n
n
n
73
i
n
74
78
N
B0
81
83
B4
£3
£t
87

DISERTASI

Actual
Broup
i
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Highezt Probability
Group P(B/6) P{B/D}

I

bt bt heh Bk bbb ek ek ek bbbk bk bk bk bbb bk b ek b b b ek 8 e e ek ek ek ek ek ek bk ek ek ek bt DR S O bk bk O R b e R DN =

J652 9959
1632 .9999
AL 9917
6319 1.0000
3633 1.0000
818 1.0000
3521 1.0000
J939 1.0000
6319 1.0000
3521 1.0000
3521 1.0000
.9213 1.0000
L6519 1.0000
1832 1,000
3678 1.000¢
0642 9999
L2338 1.6000
1244 1.0000
7729996
L2477 1.0000
7105 1.0000
4473 1.0000
4493 1.0000
L4493 1.0000
5709 1.0600
2473 1.0000
-3333 1.0000
2473 1.0600
L5709 1.0000
8222 1.0000
.3335 1.0000
3335 1.0000
1244 1.0000
A371 1.0600
2358 1.0000
1244 1.0000
3333 1.0600
3722990
4497 1.0000
9705 1.0000
2958 1.0000
L3709 1.000¢
L3033 999
226 .9999
B33 L9994
1244 1.0000
3722 9996
193 9972
2722999
4952 .9998
3709 1.0000
1652 9939
,3335 1.0600

2nd Highest
Broug P(G/D

¢
0

0
0
{
1
1
0
L]
1
1
0
0
1
1
1
0
0
0
0
¢
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
¢
0
0
¢
g
0
0
0
0
0
g
0
0
¢
}
0
0
0

0041
0041
L0003
0008
0000
Ribid]
L0000
.0000
0000
L0000
0000
Ridid
0000
0000
0000
001
0000
0300
.0004
0000
0000
0000
0000
0000
L0000
0000
0000
L0000
0000
0000
L0000
0000
L0000
000
L0000
0000
L0000
0004
0000
0000
.000¢
L0000
.0004
0001
-0004
L0000
.0004
0028
0004
0002
0000
0041
0000

.

Bizcris
Scores
-.4875
-.4875

0822
1.3515

-4.2420

-4.2181

-4.5949
1.1614
1,355

-4,5949

-4,5949
1.5414
1.3515

-4,9952

-4.23%

-3.0353
2.0347
2.4370

0079
2.0572

JJ87¢
1.4570
1.4570
1.6570
1.4671
2.05m2
1.8673
2.0972
1.4671

-3.8891
1.8673
1.8673
2.4370
1.4775
2.0347
2431
1.8673

L0079
1.6570
1.461
2.8347
1.4671

0284

4082

0284
2.4310

0079
-.4011

0079

2183
1.4671
-.487%
1.8873
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amplran 4
Laniuvtan,

face  Kis Actuai Highest Probability  2nd Highest  Discris
Husber VYal Sel  Group Group P(D/G) P(E/D)  EBroup P(G/D) Scores
28 1 1 .3335 1.0000 0 .0000 1.8473
89 1 1 ,7625 1.0000 0 .0000 L5981
% { I .2473 1.0000 ¢ 0000 20372
9 1 1 3335 1.0000 ¢ .0000 1.BE73
92 1 1 .2791 .99%0 ¢ .0010 - 1620
93 1 12473 1.0000 0 0000 2.0572
e 1 .3 999 0 .0004 L0079
93 1 i 9105 1.0000 0 .6000 7879
9t 1 1 .37 999 0 .0004 L079
97 0 0 8222 1.0000 {0000  -3.8891
98 1 1 .4519 1.0080 0 .0000 1.3513
99 ! 1 .7827 1.000¢ 0 .0000 . 5983
100 1 1 .9270 1.0060 0 .00 L8087
10t { 1 L6519 1.0000 0 .0000 1.3515
102 1 1 .3335 1.0008 L 18673
103 1 1 .2310 9983 0 .0017 -.2974
164 1 I .2310 9983 0 .17 - 076
105 i 1 .31 9983 8 .07 - 2976
104 ] 6 L3521 1.0000 .00 4599
107 0 0 .4589 1.000¢ 1 .0000  -4.4080
108 1 1 .7939 1.0000 0 0000 1.1616
169 1 I L6519 1.0000 0 .0000 1,3513
110 1 1 .6519 1.0000 0 0000 1.3513
111 L] 0 .1993 1.0000 i .0000  -4.9478
12 0 0 .2742 1.0000 1 .0000 -4.757%
13 ¢ ¢ .1993 1.0000 1 .0000  -4.9478
114 i 1 .2416 .9983 0 .0015 -.2707
115 1 1 .05 .948¢ 0 0514  -1.0508
114 0 0 1266 .BB30 1 1130 -2.1386
117 0 0 L1837 1.0000 1 .080¢  -4,99%2
118 i 1 1146 .99¢2 0 .00 -4
119 1 1 (6319 1.0000 0 .0000 1.3513
120 1 1 .4519 1.0000 0 .000C 13313
12 i 1 .231¢ 9983 0 0017 -.2976
122 { 1 .9594 1.0009 0 .0000 9312
123 1 1 .7939 1.0000 L 1.1514
124 1 1 .7939 1.0000 0 .0000 1.1616
12§ { 1 .4519 1.0080 ¢ L0000 1.331%
124 6 0 3521 1.0060 1 .0000  -4,5949
1z { 1 .4519 1.0000 ¢ .0000 1,333
129 1 17939 1.0000 0 .0000 1. 1814
129 1 f .7939 1.0000 ¢ .0000 1.1616
130 | {1652 99589 ¢ .04t -, 4875
131 1 1 .9594 1.0000 0 0000 Ji12
132 { i .5215 1.0000 ¢ .00 15414
133 1 1 .B295 1.0000 0 .0000 JE3
134 | 1 L4060 £,0000 0 .0000 1.71113
135 { 1 L4519 1.0000 0 .00 1.3515
13 | 1 L6667 1.0000 0 .0000 130
137 | 1 L4519 1.0000 0 .00 1,385
138 { {6519 1.0000 0 .00 1.3
139 1 1 .4060 1.0000 0 .0o00 1.7313
140 1 {6319 1,0000 0 .0000 1.3515
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fase  His

Bugber Val Sel

141
142
143
144
14§
144
147
148
149
150
152
153
134
155
154
157
158
159
160
181
162
163
184
163
164
167
168
169
1
m
172
173
174
176
in
178
179
180
181
182
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

DISERTASI

fotual
Broup
i
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Highest Probability
Broup P(B/6) P{G/D)

{

L e — T T I e S S I S P T S S A T S PR S S S N R R S T

7374 1.0000
L1939 1.0000
4519 1.0000
4519 1.0000
L0895 1.0000
3215 1.0000
JEL5 10000
£226 9999
L5391 1.0000
L5709 1.0000
4060 1.0000
L7937 1,000
L7739 1.0000
L51 L0486
J300 .99
1652 .9999
230 L9983
L9431 1.0000
6319 1.0000
6317 1.0000
4319 1.0000
266 L8830
6317 1.0000
7739 1,000
1809 9462
852 9999
<2365 1.0000
L7939 1.0000
L7937 1.0000
6319 1.0000
3321 1.0000
.7374 1.0000
9394 1.0600
L6519 1.0000
6319 1.0000
7939 1.0000
L0568 L5761
1352 1.6800
3387 9982
387 L9962
9394 1.0000
L4060 1.0060
b667 1.0000
A133.9997
L3100 .9983
652 9959
L2310 ,9983
652 9999
J632 L9939
1832 1.0000
7394 1.0000
L7939 1.0000
9594 1.0000

2nd Highest
Group P(6/D)
0 .0000

0 0000
0000
L0000
0000
L0000
L0000
L0001
L0000
L0000
.Qo00e
L0000
0000
R
0004
041
Q017
L0000
L0000
L0000
L0000
A150
0000
L0000
0518
L0041
L0000
L0000
L0000
0000
0000
0000
L0000
D000
L0000
0000
4239
L0000

=]

0018
000
0000
.0000
L0003
0017
L0041
0017
0041
0041
0000
.0000
0000
.0000

IR LD LD ek D DN GD MR DR SR SR DR DN bk ek ek ek SR SR TR SN SR Rk O SR AR WS MR A SR DR e MR SR TR DR MR SR e ST o MR O W SR MR HCDN AR e A

0018 -

Discris
Scores
J512
1.1616
1.351%
1.3513
J813
1.5414
3981
L4082
1.5145
1.4671
1.7313
1.1418
i.1418
1.0308
-3.3192
-.487%
-. 2974
17
1.3515
1.3513
13513
-2.1366
13513
11418
-2.3265
- 4873
2.0841
1.1616
1.1816
1.3519
-4,5949
0512
512
1,355
1.35135
1.1616
-1.7368
-5.1582
-3.07%¢
-3.079¢
J512
1.7313
1.3310
0822
-.2976
- 4875
-.2076
- 4875
-.4075
-4,9952
9512
1.1616
L9512
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fase  His

Kusber Val Sel

199
200
201
202
203
204
203
204
207
208
209
20
211
212
13
214
213
214
7
218
219
0
i
by
223
24
2
224
)
228
229
230
43|
AV
733
23
25
23k
237
218
239
280
241
242
243
244
243
246
47
248
il
230
)

DISERTASI

Actual
Broup
{
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Highest Probability
Broup P{B/E) P(G/D]

1

¢
]
1
1
¢
1
1
|
1
H
1
¢
¢
1
b
1
1
1
1
1
1
¢
¢
H
1
1
i
H
¢
i
i
1
!
!
0
1
1
!
1
{
¢
1
1
{
0
i
H
t
l
{
1
{

0077 1.000¢
L3321 1.6000
L1832 1.0000
7939 1.0000
L4060 1.0000
L3521 1.0000
L4060 1.0000
L6319 1.0000
£319 1.0000
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