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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT., berkat rahmat, taufiq
dan hidayahNya, buku "Indeks Kesehatan Ibu di Indonesia: Indikator Proksi
Kesehatan Ibu Berdasar data Riskesdas 2010" dapat diterbitkan. Buku ini
diharapkan dapat digunakan untuk menentukan peringkat status kesehatan
ibu di Indonesia.

Variabel dalam Riskesdas 2010 yang menggambarkan status keseharan ibu
dengan menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA) diperoleh indikator
yang valid untuk mengukur status keschatan ibu. Indikator kesehatan ibu
penting digunakan untuk mengembangkan pengetahuan tentang dampak suatu
kebijakan dan program terhadap keschatan ibu serta dalam meningkatkan fokus
dan efekrivitas suatu intervensi, dengan mengidentifikasi keburuhan khusus ibu.

Dua puluh lima (25) variabel yang dianalisis didapatkan 18 indikator
signifikan sebagai dasar perhitungan indeks keschatan ibu. Skor indeks keschatan
ibu menurut provinsi di Indonesia sesuai dengan skor yang diperoleh masing-
masing provinsi. Indeks kesehatan ibu memberikan ukuran standar yang dapat
dibandingkan dalam komunitas, wilayah, maupun provinsi.

Buku Indeks Kesehatan Ibu ini menghasilkan beberapa indikator proksi
dengan analisis CFA yang dapat dimanfaarkan sebagai indikator alternarif dalam
mengevaluasi dan mengukur status keschatan ibu di setiap provinsi. Adanya
indikator yang baik dapat menjadi suatu petunjuk dalam menentukan prioritas
dan strategi kebijakan, sechingga menghasilkan perubahan yang penting guna
meningkatkan keschatan ibu.

Demikian, kami harap masukan, kritik dan saran untuk perbaikan. Semoga

bermanfaat.

Kepala Pusat Humaniora
Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
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1 | PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Indonesia sehagai negara dengan jumlah penduduk erbesar keempat,
dihadapkan pada peluang dan rancangan. Lebih dan 80% atau 123 jura
penduduk Indonesia berusia produktif 15-64 tabun di mana sedikimya
50% dari kelompok tersebut adalah perempuan. Salah satu indikator yang
menunjukkan status keschatan perempuan adalah angka kematian ibu
(AKI)!

Beberapa tantangan dan kendala selama proses penurunan AKI di
Indonesia antara lain: 1) Terbatasnya akses masyarakat terhadap fasilivas
pelayanan kescharan yang berkualitas, terurama bagi penduduk miskin
di Dacrah Tertinggal, Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK);
2) Terbarasnya ketersediaan tenaga kesehatan baik dari segi jumlah, kualitas
dan perscharannya, terucama bidan; 3) Masih rendahnya pengerahuan dan
kesadaran masyarakar akan pentingnya menjaga kesehatan dan keselamatan
ibu; 4) Masih rendahnya status gizi dan kesehagan ibu hamil; 5) Masih
rendahnya angka pemakaian konteasepsi dan tingginya wmmer need,
6) Pengukuran AKI masih belum tepar, karena sistem pencatatan penyebab
kematian ibu masih belum adekuae.”

Upaya peningkatan keschatan ibu ke depan diprioritaskan pada
perluasan pelayanan keschatan berkualicas, pelayanan obsterrik yang
komprehensif, peningkatan pelavanan Keluarga Berencana (KB) dan
penyebarduasan komunikasi, informasi dan edakasi kepada masyarakat.

Penyediaan fasilitas Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Komprehensif



(PONEK), Pelayanan Obsterrik Neonaral Emergensi Dasar (PONED),
posyandu dan unic cranstusi darah di mana belum seluruhnya terjangkan
oleh seluruh penduduk, harus menjadi prioritas pemerineah sebagai upaya
penurunan AKI di Indonesia. Sistem rujukan dari rumah ke puskesmas dan
ke rumah sakit juga belum berjalan optimal. Ditambah dengan kendala
geogralis, hambaran transportasi, dan faktor budaya. Selain itu pemerintah
harus memperbaiki sistem pencatatan terkait upaya penurunan AKI di
Indonesia sehingga data vang divampilkan benar-benar menggambarkan
kondisi keschatan perempuan Indonesia saar ini.?

Riser Keschatan Dasar (Riskesdas) 2010 relah menghasilkan sejumlah
informasi situasi kescharan berbasis komunitas yang spesifik berkaitan
indikator MDG's 1, 4, 5, 6 dan 7. Schingga informasi yang timbul
merupakan masukan yang berarti bagi perencanaan bahkan perumusan
kebijakan kescharan dan intervenst yang lebih erarah, efekrif dan cfisien.
Untuk Kesehatan Ibu, analisis dilakukan dengan mengamari kescluruhan
proses keschatan reproduksi yang dialami perempuan mulai usia mensteruasi
pertama (menarche), yang merupakan awal dan proses reproduksi sampai
dengan reproduksi berakhir (menopause). Permasalahan keschatan pada
perempuan berawal dari masih tingginya usia perkawinan perrama di
bawah 20 tahun (4,8% pada usia 10-14 @hun; 41,9% pada usia 1519
tahun). Menikah pertama pada usia sangat muda (1014 tahun) cenderung
lebih tinggi di pedesaan {6.2%), kelompok perempuan vang rdak sckolah
(9.5%), kelompok petani/nelayan/buruh {6,3%), serta status ckonomi
terendah/kuindgl 1 (6,0%).*

Terdapar kesenjangan yang cukup lebar antara kunjungan nifas
perama kalt di perkotaan dan pedesaan, serta menurur tingkar pengeluaran.
Kunjungan nifas pertama kali setelah melahirkan (01 hari) mencakup
32,6% ibu perkotaan dan 29,9% di pedesaan, akan tetapi sebanyak 20,5%
ibu nifas di perkotaan dan 31.8% di pedesaan tdak mendapat kunjungan

nifas pertama kali.

2 indeks Kesehatan i & Indonesia

Penclitian ini diawali pemikiran bahwa belum ada indikator yang dapar
dijadikan acuan untuk mengukur kesehatan ibu, Gambaran keschatan ibu
di masing-masing provinsi di Indonesia yang divkur dengan indikator yang
sama juga belum ada. Oleh karenanya buku ini bertujuan menganalisis
apakah variabel Riskesdas 2010 merupakan indikator yang valid unruk
mengukur indeks kescharan ibu. Adanya indeks keschatan ibu di Indonesia,
menurut data Riskesdas 2010 bisa dilihat gambaran stats kescharan ibu di

tngkat provinst di Indonesia.

IPKM dan Indikator Kesehatan Reproduksi

Berlimpahnya data dapar dimanfaackan oleh pencliti untuk menyusun
suatu indikator yang penting. Dalam buku ini dibahas indeks rerkair bidang,
keschatan yang berhasil dirumuskan dengan memantaackan daa yang
tersedia, yaitu Indeks Pembangunan Keschatan Masyarakar (IPKM) dan

Indikator Kescharan Reproduksi (IKR).

INDEKS PEMBANGUNAN KESEHATAN MASYARAKAT (IPKM)

Melalui data kesehatan berbasis komunitas, yaitu Riser Kescharan
Dasar (Riskesdas), Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas), dan Survei
Potensi Desa (Podes) berhasil dirumuskan Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakar (IPKM) oleh Badan Penclitian dan Pengembangan Keschatan,
IPKM yang merapakan indeks komposit di mana dirumuskan dari 24
indikator keschatan. Dengan pengembangan IPKM dibarapkan dapar
dirumuskan indikator komposit dari berbagai indikator kesehatan berbasis
komunitas yang menggambarkan keberhasilan pembangunan kesehatan

masyarakar’

Bab1 Pendahuduan 3



IPKM dapar dimanfaarkan:

1. Sebagai indikaror untuk menentukan peringkar provinsi dan kabupaten/
kot dalam keberhasilan pembangunan kesehatan masyarakar,

2. Sebagai bahan advokasi ke pemerintah dacrah, baik provinsi mavpun
kabupaten/kota agar terpacu menaikkan peringkatnya, sehingga sumber
daya dan program kescharan diprioritaskan.

3. Sebagai salah satu kriteria penentuan alokasi dana bancuan kescharan
dari pusac ke provinsi maupun kabupaten/kota dan dari provinsi ke

kabupaten/kota.

INDIKATOR KESEHATAN REPRODUKSI

Berbagat macam organisasi telah berusaha mengembangkan indikator
keschatan reproduksi untuk menjawab kebutuhan akan gambaran status
kesehatan reproduksi. Selain untuk melihar gambaran status kesehatan
reproduksi, data yang diperoleh secara kontinyu dapat memberikan
gambaran sckaligns mengukur kemajuan segala aspek menyangkur keschatan
reproduksi. WHO mempunyai indikator keschatan reproduksi, UNICEF
yang mengembangkan indikator untuk mengamarni targer spesifik vang
telah ditetapkan dalam Warld Summit for Childyen 1990, di mana UNFPA
sejak 1994 mengembangkan indikator untuk mengkaji komponen untuk
mengidentitikasi keschatan reproduksi pada International Conferesce on
Population and Development (1CPI).0

Setiap indikator mempunyai aspek kesehatan reproduksi yang
membutuhkan level yang berbeda untuk mendapackan kerepatannya,
oleh sehab iru indikaror tunggal tidak cukup untuk mendapar gambaran
keseharan reproduksi yang ternyata cukup bervariasi. Tujuan awal
penggunaan indikator menjadi penting dalam rangka memilih indikator
mana yang sesual sekaligus akan menghasilkan kesimpulan yang akurar.

Kesadaran akan adanya keterbatasan svatu indikator penting unruk

4 Indeks Kesehatan Iba o indonesia

menjamin agar dapar digunakan secara efekil, Penting disadari bahwa

indikator scharusnya sebagai alar untak memberikan anjuran atan saran

tethadap suacu permasalahan atau persoalan rerkait keschatan reproduksi
yang membutuhkan suatu tindak lanjur. Pada beberapa kasus, indikator
adalah suata ukuran yang mempunyai kekuatan untpk menyimpulkan,
merepresentasikan atau merefleksikan aspek keschatan seseorang dalam suatu
populasi. Pada kasus lain, indikator mungkin hanya mampu memberikan
pengukuran tidak langsung atas informasi yang kurang lengkap.™®

Salah satu indikator keschatan reproduksi adalah 17 (rujuh belas)
indikator keschatan reproduksi vang telah dikembangkan oleh WHO.

Keseharan reproduks: mempengaruhi kehidupan baik perempuan dan kaki-

laki, dimulai saar pembuahan sampai kelahiran, saar remaja sampai usia tua,

termasuk bagaimana pencapaian sekaligus mempertahankan keschatan dan
tindakan terhadap gangguan keschatan,

Pelayanan keschatan reproduksi mencakup area yang sangat lnas, ancara
lain,

I. Pemberian konseling, informasi, edukasi, komunikasi dan pelayanan
klinis KB.

2. Safe motherhood anvara lain layanan antenatal, Jayanan kelahiran yang
aman (penolong persalinan yang komperen), layanan postnatal, lakeasi
dan layanan KIA,

3. Layanan ginckologi, meliputi pencegahan aborsi, perawaran komplikasi
aborsi, aborsi yang aman dan legal.

4. Pencegahan dan perawaran penyakit akibat hubungan seksual (termasuk
HIVIALDS), meliputi distribusi kondom, pencegahan universal melawan
infeksi penyakic yang ditularlkan melaloi darah, tes darah HIV dan
Valuntary Counseling Test (VCT).

5. Pencegahan dan manajemen terhadap kekerasan seksual.

6. Meminimalkan prakick radisional yang membahayakan, misaloya sunar

—!..—.h.:.——v:s:.
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Tabel 1.1 Indikator kesehatan reproduksi WHO beserta sumber data yang

disarankan
No Indikator 2l Sumber Data
1 lotal fertility rate Vital registration fon births only), population
censuses, popalation-based survey
2 Contraceptve prevalence Popxskation-dased sample survey, records kept by
organized family pfanning pragrarmmes
3 Maternal movtalty ratio Vital registration, health facility based data,
population based survey or surveillance
4  Amtenatal care coverage Vital registration, population-bDased survey data
S Births attended by skited health — Health focifity-based data, popukation-based
peisonol surveys dara
6 Avalability of bosic essential Rowtine service statistics from all peabilic and
abstetnic care private facilities, service statistics fram patient
records and/or register
7 Avalobifity of comprehensive Routine seyvice statistics from all public and
essential obstetric care private facilities, service statistics from patient

13

14
15

16

17

Perinatal mortility rate

Frovalence of low birth weight

Prevalence of positive sypfulis
serology In preqgnant women
Frevalence of anaernia in women

Percentage of obstetric and
gynaecological admission owing
to abortion

Reported prevatence of women
with genital mutilation

Prevalence of infertility i womery
Neported incidence of urethnites
nmen

Provalence of HIV infechion in
preqnant women

Knovdedge of WV related
preventive praclices

records and/or registes

Vital reqistration, notification of birth, health
Jaoiity-based data, population based survey
data, censuses

Health facility based data, population-based
survey data

Sentine! surverliance, community based surveys
of syphilis prevalence

Health faclity-based data, popufation-based
survey data

Routine hospetal cecords

Health records {e.g antenatal and chifd health
recorcts)

Demogeaptiie and health surveys

Demographic and health surveys, study
undertaken for 1his specific pupose

Routing sentinel surveiffance data, population:
based seroprevalence susveys

Demographic and health surveys, opidenmiolog
HIV surnveiflance

Sumber: World Health Organizatin, 2006
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7. Membentuk program-program keschatan untuk kelompok spesifik
misalnya remaja, meliputi informasi, edukasi, komunikasi dan

pelayanan.”

Avrea di atas diakomodasi dalam seperangkat indikator yang dibarapkan
dapat menggambarkan seluruh aspek kesehatan reproduksi. Tabel 1.1 adalah
dafrar indikator WHO beserra sumber data yang disarankan, sebagai sarana
untuk mengamaci keschatan reproduksi secara global?

Dengan makin berkembangnya pengetahuan dan wakru, rerbuka
kemungkinan indikator baru yang dianggap penting schingga daftar di
atas dapar dimodifikasi untuk mengakomodasi perkembangan kesehatan

reprodukst yang terjadi selanjurnya.

INDIKATOR KESEHATAN IBU BERDASAR DATA RISKESDAS 2010

Data Riskesdas 2010 banvak mengidentifikasi kesehatan ibu hamil,
keschatan ibu melahidkan dan keschatan ibu nifas, dapar digunakan untuk
menggambarkan status keschatan ibu, status reproduksi, akses pelayanan
keschatan serta perilaku schac. Berdasar konsep McCarthy dan Maine
(1992) dilakukan analisis lanjut Riskesdas 2010 dengan menggunakan
Confirmatory Factor Anabysis (CFA). CFA menjadi salah satu kelebihan teknik
SEM (Structurad Equation Modeling) dibanding dengan teknik analisis faktor
eksploratori, karena peneliti dapat memadifikasi model yang sesnai dengan
data yang ada. Proses estimasi reliabilitas, modifikasi model yang repar akan
menghasilkan nilai kerepatan estimasi yang lebih akarac.™

Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah salab saru metode analisis
multivariar vang dapat digunakan untuk menguji atau mengkonfirmasikan
model yang dihipotesiskan. Madel yang dihipotesiskan terdiri dari satu atau
lehih variabel laten, vang diukur oleh saru arau lebih vanabel indikaror.
Variabel laten adalah variabel yang tidak terukur aran tidak dapac diukur

secara langsung dan memerlukan variabel indikator unruk mengukurnya,

Bab 1 Pendohulsan 7



sedangkan variabel indikator adalah variabel yang dapar dinkur secars

langsung.”'"

TUJUAN PENELITIAN

Penclitian ini bertujuan menentukan indeks kesehatan ibu menurue
provinsi di Indonesia berdasar data Riskesdas 2010 dengan analisis CFA
(Confrrmatory Factor Analysis). Metode CFA dipilih karena penclician ini
mencari sejumlah variabel indikator yvang akan membentuk faktor umum
yaitu indeks kesehatan ibu, berdasarkan landasan weori vang ada.

Dengan adanya Indeks Kescharan [hu (IK1), dapat bermanfaar unruk:

1. Memberikan gambaran dasar mengenai perbedaan dalam hal gender
dan jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan, maupun di antara
perempuan itu sendiri dalam hal fakror keseharan, akses cerhadap
pelayanan kesehatan, serea hasil kescharan.

2. Memberikan gambaran yang dapat dibandingkan di antara komunitas
perempuan, wilavah, provinsi, maupun negara.

3. Indikaror keschatan ibu dapat meningkatkan fokus dan efekeivicas
swatn intervensi, dengan mengidentifikasi kebutnhan khusus ibu serra
memberikan gambaran mengenai dampak suatu kebijakan dan program
terhadap keschatan ibu.

4. Tersedianya indikator yang baik, dapat menjadi suatu petunjuk uneuk
menentukan prioritas dan strategi kebijakan, sehingga menghasilkan

perubaban yang penting guna meningkatkan keschatan ibu.
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Indeks keschatan ibu dihitung dengan menggunakan analisis staristik
yang sesuai yaitu Confirmatory Factor Analyiis (CFA), CEA adalah salah
satu metode analisis multivariar yang dapae digunakan untuk menguji atau
mengkonfirmasi model yang dihipotesiskan. Model yang dihipotesiskan
terdiri dari satu atau lebih variabel laten, yang dinkur oleh saru atau lebih
variabel indikator. Vanabel laten adalah variabel vang didak erukur atau
tidak dapar diukur secara langsung dan memerlukan variabel indikator
untuk mengukurnya, sedangkan variabel indikavor adalah variabel yang
dapar diukur secara langsung. CFA mencart sejumlah variabel indikator
yang membentuk variabel yang ridak rerukur Jangsung didasarkan pada
landasan reori vang ada.'" Kerangka reori vang digunakan adalah model
analisis determinan kematian ibu dari McCarthy dan Maine (1992}, karena
dianggap paling sesuas dengan vanabel yang rersedia dalam Riskesdas 2010

dan mendekart untuk menentukan indeks kescharan ibu.

Confirmatory Factor Analysis (CFA)

Analisis faktor merupakan cara untuk mencari atau mendapatkan
sejumlah variabel indikator yvang mampu memaksimumkan korelasi
antara variabel indikator. Ada dua jenis analisis fakror yaitu analisis
fakior cksploratori (Exploratory Factor Analysis < EFA) dan analisis fakeor
kontirmatori (Confirmatory Factor Analysis = CFA). EFA mencari sejumlah
indikator untuk membentuk faktor umum (common factor) tanpa ada landasan

teori sehelumnya, olch karena iwu merupakan metode untuk membangun



sehuah teon (theory buslding). CFA merupakan salah satu metode analisis
multivariar yang dapat digunakan untuk mengkonfirmasikan apakah model
pengukuran yang dibangun sesuai dengan yang dihipotesiskan. Variabel
laten dalam analisis fakeor konfirmatori dianggap sebagai variabel penyebab
{variabel bebas) yang mendasari variabel indikator.'®

Variabel terdin dari variabel vang dapar diamati atau diukur langsung,
disebut variabel indikator (manifess), dan variabel yang ridak dapat divkur
secara langsung discbur variabel laten (lasent variable). Variabel laten tidak
dapar diukur secara langsung tetapi dapat dibentuk dan dibangun oleh
variabel lain yang dapat diukur. Variabel yang digunakan untuk membangun
variabel laten disebur variabel indikator."”

Model umum analisis fakror konfirmatori adalah sebagat beriku:
x = ..)..ﬂ;.f, + Nav
Di mana:

X

Ay« matriks bagi loading faktor (3) atau koefisien yang menunjukkan

vekror bagi variabel indikator berukuran g < |

hubungan X dengan & berukuran n x n

E(kss) = vektor bagi variabel laten berukuran n < |

a = vektor bagi kesalahan pengukuran berukuran g » 1 (Bollen, 1989)
X Ay Ay o A ]G J |
A2 Ay Ay - A, ._w.u %...
00 ol 12 17 s R S bl N
. £
.p: ] |\~=_ \@tw R \ﬁ.._a . uwzl ﬁhﬂil

Faktor laten dalam CFA digambarkan dalam bentuk lingkaran arau

elips, gambar bujur sangkar atau persegi panjang, menunjukkan variabel

10 ndeks Kesehatan Ibu di Indonesin

indikator, dan gambar lingkaran atau elips kecil merupakan residual. Tanda
anak panah satu arah menunjukkan penyebab (cansad). Tanda anak panah
dalam analisis faktor konfirmarori berasal dari variabel Laten menuju ke
variabel indikator, meskipun tujuan analisis adalah metode mencari variabel
indikator pembentuk variabel laten. Arah anak panah dari residual ke
vatiabel indikator menunjukkan fakior unik (emigue factor) yaitu fakvor

penyebab variabel indikator yang ridak dischabkan oleh variabel lacen. "

Asumsi CFA

Asumsi yang harus dipenuhi dalam CFA adalah data berdistribusi
normal. Uji normalitas yang dilakukan pada CFA mempunyai dua tahapan,
pertama menguji normalitas untuk seriap variabel, kemudian rahap kedua
adalah pengujian normalicas semua variabel secara bersama-sama (muolivariae
normal)."’

Dara dikarakan berdistribusi normal jika ridak miring ke kiri atau ke
kanan (discbut simetris dengan nilai sbewness adalah nol), serta mempunyai
keruncingan yang ideal (angka kurtosis adalah nol). Data yang benar-benar
simetris dan ideal sulit ditemukan, pada kenvaraannya seharan data akan
bervariasi pada skewness dan kureosis yang negatil maupun positif. Pengujian
dilakukan untuk mengetahui seberapa miring atau seberapa runcing sebuah
distribusi masih dianggap normal, walaupun tdak benar-benar berdistribusi
normal. '

Angka pembanding yang biasa digunakan adalah angka z, yang dapat
dilihat pada Tabel 2. Pada umumnya tingkat kepercayaan yang digunakan
adalah 99%, schingga tingkar signifikan adalah 1%, dan angka z adalah
+ 2.58. Sebuah data dikatakan berdiscribusi normal jika eritical ratia (cr)

skeswmess arau angka cr kurtosis ada di antara -2,58 sampai + 2,58. '

Hab 2  Perumusan Indikator Kesehatantba 11



METODE PENELITIAN

Penelitian ini memanfaatkan data Riskesdas 2010 terkair kesehatan ibu
semaksimal mungkin. Riskesdas 2010 merupakan kegiatan riser keschatan
berbasis masyarakat yang disrahkan untuk mengevaluasi pencapaian
indikavor Milienivm Development Goals (MDG's) bidang kesehatan di
tingkar nasional dan provinsi, Tujuan wtama Riskesdas 2010 adalah
mengumpulkan dan menganalisis data indikator MDG's keschatan dan
fakror vang mempengarubinya dengan desain potong lintang. Riskesdas
2010 merupakan penclitian non-inzervenst. Populasi sampel mewakili seluruh
rumah tangga di Indonesia. Pemilihan sampel dilakukan secara random
dalam dua ahap. Tahap pertama melskukan pemilihan Blok Sensus (BS)
dan tahap kedua pemilihan rumah tangga (ruea), yaitu sejumlah 25 ruta
untuk setiap BS. Besar sampel adalah 2800 BS, di antaranya 823 BS sebagai
sampel biomedis (pemeriksaan malaria dan wbedkulosis), Sampel BS tersebar
di 33 provinsi dan 441 kabupaten/kota.”

Data yang dikumpulkan meliputi keterangan rumah angga (rua)
dan keterangan anggota ruta. Keterangan ruta melipudi identicas, fasilitas
pelayanan keschatan, sanitasi lingkungan dan pengeluaran rumah tangga.
Keterangan individu melipusi identicas individu, penyakit khususnya
malaria dan TB. pengetabuan dan perilaku keschatan, kesehatan anak,
kesehatan reproduksi terkaie dengan cara KB, pelavanan keschatan selama
kehamilan, persalinan, dan nitas, masalah keguguran dan kehamilan yang
udak diinginkan, perilaka seksual, konsumsi makan dalam 24 jam werakhir.
Pengukuran tinggi badan/panjang badan dan berat badan dilakukan pada
setiap responden, dan pemeriksaan darah malaria dilakukan dengan Rapid
Diagnostic Test (RDT), sedangkan untuk TB paru dilakukan pemeriksaan
dahak pagi dan sewaki hanva pada kelompok umur 15 whun ke atas.’?

Kerangka konsep penelitian merupakan modifikasi dari kerangka
konsep McCarthy dan Maine (1992} yang menganalisis dererminan kematian

ibu. Penelitian menggunakan indikator posirit karena menganalisis indikacor
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kesehatan ibu, schingga variabel yang digunakan dalam penelitian adalah
variabel dengan kategori paling baik atau normal dalam menggambarkan
indikator kesehatan yang dapat mencegah rerjadinya risiko komplikasi
kehamilan, persalinan maupun nifas yang merupakan penyebab kematian

ibu testinggi di Indonesia.
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Gambar 2.1 Kerangka konsep analisis detesminan kematian ibu
Sumber: McCarthy dan Maine (1992)"
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Tabel 2.1 Perbandingan antara indikator konsep McCarthy dan Maine (1992),

indikator kesehatan reproduks: WHO, dan indikator kesehatan ibu

Variabel

Indikator

dalam Konsep  kesehatan
McCarthy dan  reproduksi

Maine

Indikator

WHO

Indikator
Kesehatan
thu

MNutritional status

Infex tiovs and paracinic diseases (Malana,
Mepantitis, Jubesculosis)

Orher chronie conditions {(iabetes,
Hypertonsion)

Privr history of pregnancy complicerion
Age

Farity

Mantal status

Total fertility rate

Contraceptive prevalende

Maternal mortality ratio

Antenatal care coverage

firths attended by skilled heaith personal
Availability of basic essential obstetnc care

Avartability of comprehiensive essentiol
obstetric care

Permatol martiity rate
Prevalence of low birth welght

Prevalence of positive syphills serofogy in
Preqoant woymnen

Prevalence of anaemia in wavnen

Percentage of abstetric and gynoecological
admission ovang to abortion

Repavted prevalence of women with genital
mutifation

Prevalence of infertidlity in women
Reported incidence of uretheitis in men

Privalence of HIV infection in pregaant
women

Knowledge of HIV-related proventive practices
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Variabel

Indikator
dalam Konsep  keschatan
McCarthy dan  reproduksi

Indikator

Indikator
Kesehatan

Location of services {famdly planning,
prenotal care. other primary care, emergency
obstetric coved

Range of services available

Quality of care

Access o aformation 0bour servces
Health care behavior/use of health services
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Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian
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Indikator keschatan reproduksi WHO (2006) vang tersedia dalam dara
Riskesdas 2010 juga digunakan dalam penelitian untuk lebih menajamkan

hasil analisis, serta memanfaatkan data Riskesdas 2010 semaksimal mungkin.

KETERBATASAN PENELITIAN
Beberapa variabel terukur dalam konsep McCarthy dan Maine (1992)

vang tidak tersedia dalam Riskesdas 2010 merupakan variabel laten (ridak
terukur) yang dianalisis pada determinan antara adalah status kescharan,
status reprodukst, akses pelayanan keschatan dan perilaku sehat yang

masing-masing rerdiri dari beberapa vanabel terukur.

VARIABEL YANG DIANALISIS

Variabel yang dianalisis adalah 25 variabel dengan skala rasio yang
merupakan data proporsi keschatan ibu di masing-masing provinsi di
Indonesia. Rincian variabel dan definisi operasional disajikan pada

Tabel 2.2,

Tabel 2.2 Variabel, definisi operasional, skala dan cara pengukuran

No Variabel Definisi Operasional  Skala Cara Pengukuran
1 Indeks Massa Persentase status gizi Rasio  Prevalensi penduduk dewasa
Tubuh (IMT) perempuan dewasa (> 18 perempuan menurut kategor
tahun) menurut kategori IMT normal antara 18,5 dan
IMT normal 24.5
[IMT = BB (ka) dibagi nilai
kuadrat dan T8 {m)]
2 Kossumsi Persentase perempuan Rasio Persentase perempuan
energl umur 15-59 tahun yang umur 15-59 tahun yang
mengkonsumsi energi mengkonsumsi energi
= 70% 2 70%
3 Konsumsi Persentase perempuan Rasio Persentase perempuan
protesn umur 15-5% tahun yang umur 15-59 tahun yang

16

mengkonsumsi protein
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mengkonsumsi protein
= 80%

Definisi Operasional

Tidak menderita  Persentase perempuar

8

Tidak ada
koenplikas
kehamidan

U
perkawinan
pertama

Tidak pernah
abortus

Jumlah anak

Umiur
melahirkan

pernab kKawin umur 15~
59 tahun yang tidak di
diagnosa TB para melalui
pemeriksaan dahak dan
atau foto paru (dalam 12
bulan terakhir)

Persentase peréempuan
pernah kawn 10-59 tabun
yang tidak mengalami
komplikasi kehamilan

Persentase perempuan
pernah kawin wmur 10-59
tahun yang vmus pertama
perkaeanan adalah 20-29
tahun

Persentase perempuan
pernah kawin umur 10-59
tahun yang tidak pemah
abortus

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun di mana
mempunyal jumish anak
yang dilahirkan 0-2 anak

Persentase perempuan
pernah Kawin umuar 10-
59 tahwun yang melahirkan
anak terakhir pada usia
20-34 1abun

Bab 2

Skala
Rasio

Rasio

Rasio

Hasio

Rasio

Cara Pengukuran

Perempuan permah kawin
umur 15-59 tahun yang
tidak di diagnosa 1B paru
melalul pemenksaan dahak
dan atau foto par [dalam 12
bulan terakhir] dibagl total
perempuan pernah kawin
10-59 tahun dikalikan 100%

Jumlah perempuan 10-59
tahun yang tidak ada
komphkasi kehamilan dibagi
total perempazan 1059 tahun
dikalikan 100%

lumlah perempuan permah
kawin dengan umur pertama
perkawinan 20-29 tahun
dibagi total perempuan
pernah kawin 10-59 tahun
dikalikan 100%

Jumlah perempuan permah
laawin urmar 10-59tahun yang
tdak pemah abortes dibagi
total perempuan perah
kawin 10-59 tahun dikalikan
100%

Jumiah perempuan permah
kawin 10-59 tahun yang
memgranyai parmlah anak yandg
dilahirkan 0-2 anak dibagi
semua perempuan permah
kawin 10-59 tahun dikalikan
100%

Jumlah perempuan pernash
kawin 10-59 tahun yang
melahirkan anak terakhir
penode Hma tabun terakhir
pada kelompok usia 20-34
tahun dibagi ibu yang
melahirkan anak terakhir
periode 5 tahun terakhir
dikalikan 100%
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No

Variabel

Definisi Operasional

10 Jarak kelahiran

n

12

13

"

18

Berat bayi laha
normal

Pemberian KMS
Bumil

Vitamin A

Informasi
tanda bahava
kehamikan

Indormas
pertolongan
komplikasi

Persentase perempuan
pernah Kawin umur
10-59 tahun dengan jarak
kelahiran anak terakhir
dan anak sebelumnya
= 24 bulan

Persentase berat hadan
baryi baru kahir = 2500 gram

Persentase perempuan
permmah kawin umur
10-59 tahun yang saat
hamil dibxeri KNS Bumil

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
mendapat kapsul vitamin
A saat melahirkan anak
terakhin

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
mendapat informasi tanda
bahaya kehamilan

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
mendapat Informasi
pertolongan komplikas

Inideks Kesehatan ibu & Indonesia

Skala

Cara Pengukuran

Ras

Rasio

Rasko

asio

Haswo

Rasio

Jumiah perempEan v.ﬂ:..r.

kawin umur 10-59 tahun
dengan jarak kelahiran anak
terakhir dan anak sebelumanya
> 24 bulan dibagi toal
perempuan pernah kKawin
10-59 tahun dikalikan 1008

Jumlah bayi baru kahir dengan
berat badan > 2500 gram
dibagi jumiah bayl baru lahar
pada periode yang sama
dikalikan 1007

Jumlah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun
yang saat hamil diberi KMS
Bumil dibag total perempuan
permah kawin 10-59 tahun
dikalikan 100%

Jumiah perempuan pernah
kavean umur 10-59 tahun yang
mendapatkan vitamin A saat
melahirkan anak terakhir
dibagi ibu dengan riwayat
kedahiran anak terakher dalam
5 tahun terakhir dikalikan
10(%%

Jumbah perempuan pemah
Kawinurmur 10-59 tahun yang
mendapatkan imformasi tanda
bahaya kehamian dibagi iba
dengan riwayat kelahiran anak
terakhir dikalikan 1005

Jumlah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun
yang mendapatkan informasi
pertalongan komphkas dibagi
ibu dengan rivayat kelahiean
anak terakhir dekalikan 100%

No

Variabel

Definisi Operasional

Skala

16

17

8

19

20

Penyuluhan
reproduksi

KE aktil

Imunisasi TT

K1 nakes

K4 nakes

Persentase remaga {1024
tahun) yang mendapat
penyuluhan kesehatan

reproduksi

Persentase perempuan
kawin umur 10-5% tahun

yang sedangmenggunakan
alat kontrasepsi KB

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
mendapat imunisass 1T 2
kallebih selama kehamilan

Persentase perempuan
pemah kawin umur 10-59
talwun menurut cakupan K1
nakes dari kehamikan anak
terakhir

Persentase perempuan
pernah kawin umur 1059
tahun menurut cakupan K4
nakes dard kehamilan anak
terakhir

Rasicy

Rasio

Hasio

Rasicy

Rasio

mendapat penyuluhan
tentang kesehatan reproduksi
cebagi jurmdah anggota rumah
tangga usia 10-24 tahun
dikalikan 100%

Jumlah perempuan pemah
kawin umur 10-59 tahun
yang sedang mengqunakan
alat kontrasepsi KB dibagi
perempuan pernah kawin
umur 10-59 tahun dikalikan
100%

Jumlah perempuan pernah
kavin umur 10-59tahun yang
mendapat imunisasi TT 2 kali/
lebh selama kehamidan dibvcg
jumidah ibu dengan riwayat
kelahiran anak terakhir datam
S tahun terakhir dikalikan
100%:

Jumlah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun
yanq akses dengan tenaga
kesehatan pada trimester 1
pada ketahwran anak terakhir
dibagi jumlah ibu yang
melahirkan anak terakhir
dalam 5 tahun terakhir
dikalikan 100%

Jumiah perempuan pernah
Kawin umur 10-59 tahun
yang akses dengan tenaga
kesehatan dengan pola *1-1

2" ataw 1 kali pada triwulan 1,
1 kak pada trivwadan 2, 2 kals
pada traeulan 3 pada kelabiran
anak terakhir dibagi jumiah
ibu yang melahirkan anak
terakchir dalarm 5 tahun tesakhir
dikalikan 100r%
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persalinan

22  Melahirkan

di pelayanan
kesehatan

23 Periksa
kehamilan [ANC)
nakes

24 Konsumsi Fe

25  Kunjungan nifas

Definisi Operasional

Persentase perempuan
pemah kawin umur 10-59
tahun dengan penolong
persalinan tenaga
kesehatan pada bayi 0-11
balan

Persentase perempuan
permah kawin umur
10-59 tahun melahirkan
anak terakhir di fasilitas
yankes

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
melakukan pemeriksaan
kehamilan di tenaga
kesehatan

Persentase perempuan
permah kavan umur 10-59
tahun yang minum tablet
Fe selama 90 hari atans lebiby

Persentase perempuan
pernah kawin umur
10-59 tahun yang
mietakukan kungungan nifas
pertama (07 han) di nakes

Skala

Rasio

Rasio

Rasio

Rasio

Rasio

lnu- Pengukuran

Jumlah perempuan permah
kawin umur 10-59 tahun
dengan penolong persalinan
tenaga kesehatan pada bayi
0-11 bulan dibagi jumiah
kelahiran pada periode yang
sama dikalikan 100%

Jumilah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun di
fasilitas yankes dibagi jumlah
kelahiran pada pericde yang
sama dikalkkan 100%

Jumlah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun
yang metakukan pemesiksaan
kehamilan anak terakhir di
tenaga kesehatan dibagi
Jurnlah ibu yang mempunyal
anak terakhir datam 5 tahun
tecakhir dikalikan 1008

Jumiah perempuan pernah
kawin umur 10-59 talwn yang
munum tablet Fe lebih 90 har
pacta kehamilan anak tevakhar
dibagi ibu yang melahirkan
anak terakhir dalam 5 tahun
terakhir dikalikan 100%

lumlah perempuan pernah
kawin umur 10-59 tahun ibu
yang melakukan kunjungan
nifas periode 0-7 hari
pertama dibagi jumiah
by yang melahirkan anak
tosakhir dalam 5 tahun terakhir
dikalikan 100%

Sumber: Riskesdas, 2010
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LANGKAH-LANGKAH PERHITUNGAN INDEKS KESEHATAN IBU
Pemilihan Variabel Sesuai Konsep yang Digunakan

Variabel yvang digunakan dalam perhitungan indeks kescharan ibu
sebagian besar mengacu pada konsep McCarthy dan Maine (1992} dan
indikator kesehatan reproduksi WHO (2006), schingga total variabel yang

dianalisis berjumlah 25 variabel yang tersedia dalam Riskesdas 2010.

Membuat Model CFA Sebagaimana Sesuai Konsep

Model CFA dibuat berdasarkan variabel laten dan indikaron
penvusunnya. Variabel laten searus keseharan disusun oleh 5 indikator yaitu
IMT, protein, energi, tidak TB dan tdak komplikasi kehamilan. Variabel
laten status reproduksi disusun oleh 6 indikator yaita umur pertama kawin,
tidak pernah abortus, jumlah anak, umur melahirkan, jarak kelahiran
dan berat bayi lahir normal. Variabel laten akses yankes disusun oleh
5 indikator vaitu pemberian KMS bumil, pemberian vitamin A, informasi
tanda bahaya kehamilan, informasi pertolongan komplikasi dan penyuluhan
reproduksi. Variabel laten perilaku schar disusun oleh 9 indikator yaitu KB
akeif, imunisasi TT, K1 nakes, K4 nakes, penolong, persalinan, melahirkan

di yankes, periksa hamil di nakes, konsumsi Fe dan kunjungan nifas.

Analisis Estimasi dan Signifikansi Parameter dalam CFA

Langkah perrama dalam analisis CFA adalah mengerabui besar
loading factor (X) dari masing-masing vanabel indikator dan melibat nilai
signifikansi dari setiap loading fuctor (1) dalam mengukur variabel laten.
Analisis CFA bertujuan mengkonfirmasi bahwa variabel-variabel lazen pada
model merupakan variabel yang mendasari variabel indikator, dapar dinilai
dengan cara menguji setiap loading factor () memiliki nilai uji ¢ Jebih besar
dari nilai ' Tabel dengan kepercayaan (u) rertentu. Analisis CFA dapat
menyeleksi variabel yang harus dikeluarkan dari model dengan mengerahui

nilai signitikannya.
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Uji Kelayakan Model

Untuk mengukur “kebenaran” model yang diajukan, maka harus
dilakukan pengujian terhadap beberapa fis index. Dalam prakeek, ada
beberapa alat uji model yang rerbagi dalam:

a. Absolus fit indices tukuran kesesuaian mutlak)
Pengujian ini membandingkan secara langsung matriks kovarians sampel
»_o.:mu: estimasi, schingga pengujian ini :.n-:.x.r.s: dasar dan semua
alat uji lainnya, Yang termasuk dalam uji ini adalah uji Chi-Squares, Koot
Mean Square Residual (RMR), Goadness of Fit Index (GF1) dan Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI)."

b, Incremensal fie indices (ukuran kesesuaian relatil)
Pengukuran ini bersifar reladif yang digunakan untuk membandingkan
antara model yang diusulkan dengan model dasar yang digunakan. Yang
rermasuk dalam uji ini adalah Comperative Fie Driedex (CEL, Normed Fit
Index ANF), Tucker Lewis Index (TL1), RF1 dan 1FL"

C. ,E.:S.S.ﬂb.s indices (ukuran kesesuaian parsimony)
Alat ukur vang rermasuk dalam kategori ini adalah PRATIO (Parsirnony
Rario), PNF1 dan PCFL di mana:
PNFI = PRATIO x NFI
I'CFl « PRATIO x CFLM

Dalam praktek sangar sulit mendapatkan model yang layak dengan
memenuhi semua kritetia Gaodneis of fit Index, sebagai ride of tumb bila salah

satu kriteria sudah terpenuhi maka model sudah dianggap layak.

Perhitungan Skor Faktor

Perhitungan skor fakror dilakukan untuk menganalisis CFA lebih
lanjut, di mana variabel laten harus diubah menjadi variabel rerukur karena

akan dilakukan analisis CFA werhadap variabel laten. Suacu fakror sebetuloya
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Tabel 2.3 Kriteria goodness of fit test?

Goodness of fit Index A Cut-off Value
v S Dibarapkan kecil
Signibcance Probabdity =005
AR < 0,05
GFi =090
AGF| =080
CFl =095
CMIN/DF < 2,00
RIMSEA < 0,08

merupakan kombinasi linter dari variabel-vanabel awal atau asli. Skor arau

nilai faktor ke-i bisa dihitung dengan menggunakan:

....\. ... .... H.
For wy Ve WiV s o e wg Vo v w Vo

[ mana :

F, = perkiraan skor fakror ke i

w, = fakeor loading () skor ke i

p = banyaknya variabel

V" = variabel V, yang sudah dibakukan (standardized)"’

Dalam penelitian ini variabel laten status kescharan, status reproduksi,
akses yankes dan perilaku schat harus diubah menjadi variabel rerukur skor
status keschatan, skor status reproduksi, skor akses yankes dan skor perilaku
sehat untuk dianalisis CFA terhadap indeks keschatan ibu, di mana keempar
variabel tersebut merupakan indikator penyusun indeks keschatan ibu.
Analisis CFA indeks kesehatan ibu dilakukan untuk mengerahui estimasi
dan signifikansi parameter, yang digunakan untuk menghirung indeks

keseharan ibu.
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Perhitungan Indeks Kesehatan Ibu
Indeks keschatan ibu dapar dihitung setelah diketabui besar loading

factor (A} dari masing-masing indikator penyusunnya yaitu berdasarkan

rimus:

Indeks Keschatan lhu =

(A1* skor fakeor status kesehatan) + (A2* skor fakeor status reproduksi) «
(13" skor faktor akses yankes) « (A4* skor faktor perilaku sehar)

[ mana:

M = Joading factor status keschatan

A2« loading factor status reproduksi

k3 = loading factor akses pelayanan kesehatan {(yankes)
4 = loading factor perilaku schar

Langkah-langkah perhitungan Indeks Kesehatan 1ha dapar dilihar pada

Gambar 2.3,
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Gambar 2,3 Langkash-langkah perhitungan indeks kesehatan ibu.
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wmw PERHITUNGAN INDEKS KESEHATAN
IBU

PEMBUATAN MODEL CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS (CFA)

Confirmatory Factor Analysis (CFA} digunakan untuk menyeleksi
25 variabel di mana variabel yang mempunyai koneribusi (1) negarif akan
dikeluarkan dari model CFA. Semakin besar nilai A maka variabel tersebut
mempunyai kontribusi yang tinggi dalam mengukur variabel latennya. Analisa
CFA dilanjutkan dengan memasukkan variabel dengan nilai yang signifikan
(p = 0,05), kemudian dilakukan uji kelayakan model.

Analisis CFA dari model awal status kesehatan dibangun oleh lima
vartabel indikator vaiu IMT, energi, protein, tidak TB dan tidak komplikasi
kehamilan, seperti yang disajikan kerangka konsep (Gambar 2.2). Hasil
analisis menunjukkan 2 variabel yang mempunyai nilai parameter (4)
negatif, yaitu IMT dan tidak TB paru. Modifikasi model dilakukan
dengan mengeluarkan kedua variabel rersebuc dan memasukkan riga
variabel konsumsi energi, protein dan udak komplikasi (Gambar 3.1). Hasil
analisis menunjukkan variabel konsumsi energi mempunyai kontribusi 0,51,
variabel konsumsi proein 0,64 dan vanabel tidak komplikasi konrribusi 0,25
tethadap status keschatan.

Variabel laten status reproduksi dibangun oleh enam variabel indikator
yaitu umur pertama kawin, tidak pernah aboreus, jumlah anak, umur
melahirkan, jarak kelahiran dan berar bayi normal. Analisis CFA model
status reproduksi menghasilkan 4 variabel yang signifikan yaiou jumlah anak
(0-2), umur saat melahirkan anak terakhir, jarak kelahiran (= 24 bulan),

dan berar badan bayt lahir normal.
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Gambar 3.2 menunjukkan bahwa CFA menghasilkan vinabel wmur
saat melahirkan berkontribusi 0,59 rerhadap stacus reproduksi, variabel
jumlah anak 0,64, variabel jarak kehamilan 0,63 dan variabel berat badan
lahir yang normal kontribusi 0,4

Variabel laten akses pelayanan kesehatan (vankes) dibangun oleh
lima variabel indikator yaitu karta KMS ibu hamil, vit A, informasi
jika ada komplikasi, informasi pertolongan komplikasi, dan penyuluban
kespro. Analisis CFA model akses yankes menghasilkan 3 variabel yang
signifikan yaitu informasi tanda bahaya kehamilan, informasi perrolongan

jika ada komplikasi dan penyuluban keschatan reproduksi. Gambar 3.3

‘ H v.l" Eneml
STATUS
Protein KESEMATAN 1B
Tidak
Komplikasi

Gambar 3.1 Model CFA status kesehatan,

KESEHATAN

REPRODUKS

°.|V AnakD-2 d X
A H Yl.' mterval
Tidak
HBiLA

ESLR « fegat Badon Lahir Rendah
Gambar 3.2 Model CFA status reprodukst.
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Gambar 3.3 Model CPA akses pelaysnan kesehatan,

menunjukkan bahwa analisis CEA menghasilkan variabel randa bahaya
mempunyai kontribusi 0,99, variabel pertolongan komplikasi 0,79 dan
variabel penyuluhan kespro 0,44,

Variabel laten perilaku schar dibangun oleh 9 variabel sesuai dengan
kerangka konsep pada Gambar 2.2, Analisis CFA model perilaku schat
menghasilkan 8 variabel signifikan yaitn aksepror KB akuif, K1 nakes, K4
nakes, penolong persalinan nakes, melahirkan di vankes, periksa hamil
di yankes, konsumsi Fe Iebih dari 90 han dan kunjungan nifas 0-7 hari,
Gambar 3.4 menunjukkan bahwa variabel antenaral care (K1, K4) dan
penolong persalinan nakes mempunyai konribusi tnggi terhadap perilaku
schar.

Hasil analisis CFA unrtuk menyeleksi 25 variabel awal menghasilkan
18 variabel yang signifikan, selanjuinya digunakan unrtuk menghitung
indeks kesehatan ibu. Perhitungan skor fakror dari variabel laten dilakukan
untuk mengubah variabel laten menjadi variabel terukur guna analisis CFA
lebih fanjur.

Analisis estimasi dan signifikansi paramerer model CFA status
kesehatan, status reproduksi, akses yankes dan perilaku schat menghasilkan
nilai parameter dan p-value yang disajikan pada Tabel 3.1, Nilai paramerer
adalah loading factor dari 18 variabel terukur terhadap masing-masing

variabel latennya.

Rab 3 Perhitungan Indeks Kesehatan tby 29



Akseptor
KE aktif

K1 nakes

PERILAXL KESEMATAN

Kungungan
Nifas O-7 hri

Lakhir
o Yankes

11991 ¢

Gambar 3.4 Model CEFA penlaku sehat,

Variabel indikator yang mempunvai loading factor tertinggi adalah
variabel penyusun dan perilaku sehat yaiu K4 nakes dengan A < 1, K1
nakes dengan & = 0,97, melahidkan di pelayanan keschatan dengan & = 0,91,
Hasil analisis ini sesuai dengan teori Hendrik L Blum, yang menyatakan
bahwa terdapat empart faktor yang memengarubi starus derajar keschatan
masyarakar atau perorangan. Fakror-faktor tersebut adalah lingkungan,

perilaku kescharan, pelayanan kescharan dan keturunan.™
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Tabel 3.1 Nilai parameter dari indikator indeks kesehatan ibu

Variabel Variabel Laten Variabel Indikator Nilai »
Indeks Status kesehatan Konsumsi eneqg ‘ = .c“m\_ -
keschatan by (2« 0,44) Konsumsi protein 0.64

Tadak komplikas kehamilan 0.25
Status reproduksi Urmur medahirkan (20~ 34 tahun) 0,59
1.=0,92) Jusnilah anak (0-2) 0,64
Jarak kelahiran > 24 bulan 063
Berat bayr fahir normal 040
Akses yankes W _ﬂﬁmm:J'&...roau.i&. kehamilan w0 099
(. =067 Informasi pertolongan komplikasi 0.79
Penyuluban kesehatan reproduksi 0.44
Perilaku sehat KB aktif 0.38
2. = 089) K1 nakes 097
K4 nakes 1,00
ANC nakes 083
Penclong linakes 0,84
Konsumsi tabel Fe > 90 063
Kunjungan nifas (0-7 hari) 0,69
Melahirkan di yankes 091

Persentase dari semua 18 variabel signitikan di masing-masing provins:

dijelaskan pada Gratik 1 sampai dengan gralik 18 pada halaman lampiran.

PERHITUNGAN SKOR FAKTOR

Pethitungan skor faktor bertujuan untuk mengubah variabel laten
menjadi variabel terukur. Keempar variabel laten status keschatan, stacus
reproduksi, akses yankes dan perilaku sehar yang telah menjadi variabel
terukur dianalisis CFA terhadap indeks kesehatan ibu. Persamaan

perhitungan skor fakuor dari sediap vaviabel laten tersebut dibuat berdasarkan

Bab 3  Posmitmgan indeks Kesebatan by 31



Tabel 3.2 Rumus persamaan skor faktor
Persamaan Rumus

Skor mm.zsz.mEm .Nmmm_.,wg

]
s‘
b

»
be
¢

1
-
B
=
+
g

2|

g
=
=4
% |
*
(<)
=
v

A

4
= |
4

ticdak komphkass)

(0,59 *Skor usia melahirkan) + (0,64 *Skor jumiah
anak] + (0,63 *Skor interval persalinan) + {0,40%Skor
tidak BELR)

Skor Faktor Akses Yankes = (0,99 *Skor infoemass komplikasi) + 10,79 *Skor info
pertolongan komplikasi) + (0,44 *Skor penyuluhan
kespro)

10,38 *Skor KB akuf) + (0,97 “Skor K1) + 11,00 *Skor
K4} + (0,83 “Skor ANC nakes) + (0,84 *Skor linakes)
+{0,63 *Skor konsumsi Fe) + (0,69 *Skar kunpangan
nifas) + 0,91 *Skor melahirkan di yankes)

Skar Faktor Status Reprodoksi

Skor Faktor Pentaku Sehat

nifat paramerer dari masing-masing indikator penyvusunnya. Rumus
perhitungan skor takror disajikan pada Tabel 3.2

Rumus skor fGaktor pada Tabel 3.2 dapat diterapkan dengan Jebih mudah
menggunakan pengkategorian. Pengkaregonan dilakukan berdasarkan
mean (rerata) dan standar deviasi (simpangan baka) dari masing-masing,
variabel. Pengkategorian dibedakan menjadi 4 kategori di mana kategori |
menunjukkan tingkatan paling rendah (buruk) dengan nilai kurang darni
(rerata — simpangan baku), kategori 2 menunjukkan kurang dengan nilai
(rerata- simpangan baku) sampai dengan rerara, karegori 3 menunjukkan
tingkaran cukup dengan nilai lebih dari rerata sampai dengan (rerata »
simpangan baku) dan kategori 4 merupakan kategori baik dengan nilai kebih
dari {rerata + simpangan baku).

Dari perhitungan resata dan simpangan baku diperoleh pengkaregorian
sehagaimana disajikan pada Tabel 3.4

Berdasarkan rumus persamaan skor faktor pada Tabel 3.2 dan
pengkategorian indikator pada Tabel 3.4 diperoleh nilai skor starus
kescharan, scatus reproduksi, akses vankes dan perilaku schar di masing-

masing provinsi di Indonesia yang disajikan pada Tabel 3.5.
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Tabel 3.3 Rerata dan simpangan baku dari indikator kesehatan ibu, Riskesdas 2010

No Indikator N Rerata Simpangan baku
1 Konsumsi energi 13 605576 482882
2 Konsumsi protein 13 64,8394 896423
3 Tidak mengatami komplikasi hamil 33 924097 363142
4 Anak -2 i3 54,6636 7.99495
5 Umur melabirkan 20- 34 tahun 13 75,7061 3,28000
6 Jarak kelahiran = 24 bulan 33 86,1070 411104
7 Twlak BBLR i3 874848 351382
8 Info tanda bahoya 13 434212 791485
9 Info pertolongan komplikasi 33 68,55 f0184
10 Penyuluhan Kespro 13 23,7424 9,34234
11 Akseptor KB akeif 33 526333 10,.353201
12 KJ nakes i3 63,9667 1621821
13 K4 nakes 33 51,9576 1795073
14 Pencdong persalinan nakes i3 /59152 1736144
15 Lahir di Yankes i3 47,9788 2482934
16 Periksa hamil ke nakes 13 ansi 680481
17 Tablet Fe = 90 han i3 17,5394 1248599
18 Kunjungan Nifas 0-7 hari 33 60,2515 11,54378

Tabel 3.4 Range, kategor dan skor dari indikator kesehatan ibu, Riskesdas 2010

No Indikator Range (%)} Kategori Skor
1 Energi <55 Buruk ¥
55-60 Kurang 2
> 60-65 Cukup 3
> 65 Baik 4
2 Protein <56 Buruk 1
56-65 Kurang 2
> 65-74 Cukup 3
> 74 Baik 4
3 Tidak mengalami komplikasi <89 Buruk !
B9-925 Kurang 2
> 92596 Cukup 3
> 96 Baik 4
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No Indikator Range (%) Kategori
4 Anak0-2 < 48 Buruk
48-55 Kurang
> 5562 Cubkup
> 62 Baik
5 Umur nvelahirkan 20-34 thn <73 Buruk
73-76 Kurang
>76-79 Cukup
=79 Bask
6 Interval persalinan =24 bulan <82 Buruk
82-86 Kurang
> 86-90 Cukup
=90 Bak
7 Ddak BBLR < 84 Buruk
84875 Kurang
> 87,591 Cukup
>N Baik
8  Informas: komphikas <35 Buruk
35-43 Kurang
>A43-51 Cukup
=51 Baik
9 Informasi pertolongan komplikasi <61 Buruk
61-68 Kurang
>68-75 Cukup
>75 Balk
10 Mendapat penyuluhan kespro <15 Buruk
15-24 Kurang
>24-33 Cukup
>33 Baik
11 Akseptor KB <43 Buruk
4353 Kurang
>53-63 Cukup
>63 Baik
12 K1 <48 Buruk
48 64 Kurang
> 61-80 Cukup
> B0 Baik
13 K4 <38 Buruk
38-52 Kurang
>52-70 Cukup
>70 Raik
34 Indoks Kesehatan 1bu di Indonesia

!
|

£

No Indikator Range (%) Kategori Skor
14 Periksa Hamil di Nakes < 84 Buruk 1
84-90.5 Kurang 2
> 90-97 Cukup 3
>97 Raik “
15 Pl.-o_c:c .v...nﬁ..~E: nakes <59 Buruk 1
59-76 Kurang 2
> 76-92 Cukup 3
>92 Baik 4
16 Tablet Fe =90 hari <5  Buruk [
5175 Kurang 2
> 17.5-30 Cukup 3
=30 Baik 4
17 Kunpungan nifas 0-7 han <48 Buruk i
4800 Kurang 2
>60-72 Cukup 3
»72 Bak 4
18 Melahirkan di yankes <23 Buruk 1
23-48 Kurang 2
>48-73 Cukup 3
>73 Baik 4

Tabel 3.5 Shor status kesehatan, status reproduks, akses yankes dan perilaku sehat
menurut provinss di Indonesia, Riskesdas 2010

SKOR
No Provinsi Status Status Akses Perilaku

Kesehatan Reproduksi  Yankes Sehat

1 Nanggroe Aceh 4,20 0,14 2,66 106,83
Darussalam (NAD)

2 Sumatra Utara 433 408 444 13,93
3 Sumatra Barat 4,96 5,90 587 19,28
4 Riau 4,20 5,51 0,22 12,54
5  Jambi 485 515 523 13,12
6 Sumatra Selatan 2,54 614 21 1712
7 Bengkulu 3.3 6,54 5.23 17,21
8 Lampung M 78 8,00 17,15
9 Bangka Belitung 560 800 5.23 19,34
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SKOR
No Provinsi Status Status Akses Perilaku
Kesehatan Reproduksi  Yankes Sehat
10 Kepulavan Riau 535 7,61 72,10 23,24
11 DKl lakarta 4.0 80 7,10 2292
12 Jawa Barat 3,05 6,19 6,22 18,12
13 Jawa Tengah 24 6,19 6,66 2308
14 DiYogyakana 3,56 142 8,58 2462
15 Jawa Timar 3,81 742 6,66 2399
16 Banten 4,20 5,55 543 16,39
17 Bali 4.7 8,01 8,68 2500
18 Nusa Tenggara Barat 318 579 765 19,44
1% Nusa Tenggara Timur 267 3,52 345 11,43
20 Kalimantan Barat 1., 579 523 12,05
21 Kalimantan Tengah 3.05 6,61 0,22 81
22 Kalimantan Selatan 3,95 6,02 266 15.87
23 Kalimantan Tt 3069 6,15 60,66 18,69
24 Sulawesi Utara 445 584 6,66 17,15
25 Sulawesi Tengah 2,80 353 2,22 981
26 Sulawesi Selatan 4,33 289 165 14,86
27 Sulawesi Tenggara 2,93 4,28 7 g1
28 Goromalo 3,70 250 578 9,14
20 Sudawess Barat 293 325 4,79 8461
30 Maluku 292 306 166 805
31 Maluku Utara 292 407 3165 8,52
32 Irian Jaya Barat 255 448 642 842
33 Papua 242 290 2.66 10,39

CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS (CFA) INDEKS KESEHATAN IBU
Analisis CFA dan skor fakeor penyusun indeks keschatan ibu bertusjuan

untuk pechitungan indeks keschatan ibu, dengan menggunakan nilai skor

fakror pada Tabel 3.5. Adapun Gambar 3.5 menunjukkan model indeks

keschatan tbu. Angka pada anak panah arah ke kiri menunjukkan nilai
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parameter (A) yang merupakan loading factor dan setiap skor faktor terhadap
vartabel indeks keseharan ibu.

Skor starus reproduksi dan perilaku sehat merupakan variabel dengan
kontribusi tertinggi dalam mengukur indeks kesehaan ibu, yaitn 092 dan
0,89. Variabel skor akses pelayanan keschatan dan skor status keschatan
masing-masing mempunyai koncribusi 0,67 dan 0.44. Nilai parameter dan

signitikansi dari model indeks keschatan ibu disajikan pada Tabel 3.6.

UJI KELAYAKAN MODEL INDEKS KESEHATAN IBU
Untuk mengukur kebenaran (fif) model indeks keschatan ibu
dilakukan uji kelavakan model. Hasil uji kelayakan model indeks keschatan

ibu ditampilkan pada Tabel 3.7, diperoleh nilai signitikansi 0,136 > 0,05

@|’ ST Kesehatan
°|||.’ ST Kespro
INDERS
KESEHATAN 1BV
ST Akses
®|' ST Perilaku

5T = Status

Gambar 3.5 Model CF A mdeks kesehatan by

Tabel 3.6 Nilai parameter model indeks kesehatan ibu

Vanabel laten Nama variabel terukur Nilai » p-value
Inceks Kesehatan Ibu Skor faktor dati status kesehatan 044 0012
Skor faktor dari status reproduksi 092 <0001

Skor faktor dari akses yankes 067 <0001

Skor faktor dari perifaku sehat 089 < 0,001

*} Signifikan pada p = 0,05
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Tabel 3.7 Hasil uji kelayakan madel indeks kesehatan ibu

Statistik Goodness of Fit Nilai Kriteria Keterangan
Chi Square p0,136 p > 0,05 i
CMN/DF 1,994 <200 Fit
GR 0,942 % 0,90 Fit
CFl 0,964 50,90 Fit
Il 0,967 > 0,90 Fit

vang menunjukkan model fir. Model fir mempunyai arti bahwa tidak ada
petbedaan antara marriks varians kovarians populast dengan marriks varians
kovarians sampel. Hal ini didukung oleh kriteria ketepatan model yang,
semua memenuhi rentang yang dibarapkan sehingga model indeks kescharan
ibu yang dikembangkan berdasarkan reori McCarthy dan Maine (1992)

sudah tepat dan secara umum model sudah mewakih dara vang schenarnya.

PERHITUNGAN INDEKS KESEHATAN IBU (IKI)

Nilai indeks kesehatan ibu dapar dicomuskan dan penjumlaban masing-
masing indikator penyusunnya yang dikalikan dengan nilai paramerer (A)
dari indikaror terschur.

IKT = (0,44°S5Fsk) + (0,92*SFsn) «(0.67*SFay) + (0.89"5Fps)

Rumus ini kemudian diberi pembobotan sesuai dengan loading factor
masing-masing indikator variabel laten dibagi dengan jumlah variabel
indikatornya.

Sksk SEsr SFay SFps

_x_a;s_x:ua.ﬁ..ML::E.ML::.S. : }4(0.89 4
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Untuk menghitung indeks standar digunakan rumus:

skor maksimum - skor provinsi
Indcks standar = 1-| —8 ||_u|
skor maksimum — skor minimum

Skor maksimum diperoleh menggunakan rumus 1K1, di mana skor
faktor variabel laten menggunakan nilai kategori maksimal yaitu 4.
Sedangkan skor minimum menggunakan nilai minimal yairu 0. Karena

ada beberapa provinst yang mempunyai skor di bawah kategori 1.
Skor maks = (0.44*4) 3 (0,92%4) + (0,67*4) + (0.89%4) « 11,68

Skor min=(0,44*0) 5 (0,92%0) « (0,70*0) + (0,90%0) ~ O

Tabel 3.8 menyajikan indeks keschatan ibu yang dicapai masing-
masing provinsi sesuai peringkat, Tiga provinsi peringkar dengan indeks
kesehatan ibu tertinggi adalah Bali, DIY Yogyakarta dan Kepulavan Riau.
Sedangkan tiga provinsi peringkat terendah adalah Sulawesi Tengah, Papua
dan Maluku.

Hasil pencapaian indeks kescharan ibu di setiap provinsi ini sesuai
dengan kajian Maternal Mortality Rate (MMR) berdasarkan kajian
determinan kematian maternal di lima region Indonesia. Region Jawa-Bali
yang mempunyai MMR rendah (227 per 100.000 kelahiran hidup) adalab
provinsi dengan indeks keschatan ibu tinggi. Region Indonesia Bagian
Timur (IBT) dengan MMR ringgi {434 per 100,000 kelahiran hidup) adalah
provinsi di Indenesia yang mempunyai indeks keschatan ibu rendah,'

Gambaran peringkat indeks kesehatan ibu di semua provinsi di

Indonesia disajikan pada Gambar 3.7,
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Tabel 3.8 Peningkat indeks kesehatan ibu terstandar menurut provansi di Indonesia,
Riskesdas 2010

Provinsi Indeks Peringkat
Bali , 0,625 2= g
DI Yogyakarta 0,595 2
Kepulauan Riay 0574 i
DKl Jakarta 0.565 A
Jawa Timur 0550 5
Bangka Belitung 0512 6
Jawa Tengah 0499 !
Lampung 04593 8
Nusa lenggara Barat 0485 9
Sumatra Barat 0,474 10
Kalimantan Timur 473 1
Sulawesi Utara 0,462 12 Indeles Kesehatan Thu
Sumatra Selatan 0,454 13 ~ Tinpgi (0.55 - 0.6249)
Jawa Barat 0,452 iR Sedong MM..WMLO.WMMWGV
Riau 0A47 15 e — e
o, o e Gambar 3.6 Peta Indeks Kesehatan 1bu di indonesia, Riskesdas 2010
Banten 0422 17
Jambi 0,387 18
Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) 0,385 19 TP
Kalimantan fengah 0,370 20
Kalimantan Selatan 0,370 21 06
Sumatra Utara 0,364 22
Kalimantan Barat 0,353 23 o
Sulawesi Tenggara 0,335 24 a4 4 &
Irian Jaya Barat 0,323 25
Sulawesi Selatan 0323 26 e Tl i
Gorontalo 0,300 27 02 | ! a8 SR80 0 1 . | i)
Nusa Tenggara Temur 0,278 28 . i
Sudaversi Barat 0,274 29 01 _
Maluku Utara 0,268 30 o € : 123808 R ERS 11 SLER
Sulawes Tengah 0,241 N WMWWWmwmnmwmmm%WWWWNWWWWW@WWM—S&MMWWM
Papisa 0,237 32 »IRgETEICEATR RS mswmuamw ERE5 5
Maluku 0,224 i3 = o R =
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Gambar 3.7 Perningkat indeks kesehatan ibu di Indonesa, Riskesdas 2010,
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KETERBATASAN INDEKS KESEHATAN IBU

Perhitungan indeks keschatan ibu dilakukan sesudah Riskesdas 2010,
Indikator yang tersedia disesuaikan dengan konsep McCarthy dan
Maine (1992), dan merupakan keterbarasan penelitian.

Data Riskesdas 2010 hanya meaggambarkan Indeks Keschatan 1bu
provinsi, ridak menggambarkan kabupatenfkota, Indeks keschatan ibu

lebih besar manfaarnya jika dapar menggambarkan kabuparen/kota.

PEMANFAATAN INDEKS KESEHATAN IBU

Indeks Keschatan Ihu (IK1) dapar dimanfaatkan:

Bagi penentu kebijakan, indikator yang baik dapar digunakan sebagai
masukan untuk menentukan prionicas dan scrategi dalam penyusunan

kebijakan dan program.

Bagi pelaksana program, dapat digunakan sebagai standar Indeks

Kesehatan Ibu yang dapat dibandingkan antar provinsi di Indonesia.
i bidang iptek, schagai pengembangan pengetabuan, khususnya dalam
hal kescharan reproduksi dan pengembangan Indeks Keschatan Ihu di

Indonesia,
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Akses
pelayanan

keschatan

Indikator

Indikator

keschatan

Indeks

Indeks

keschatan

Indcks
kesehatan

ibu

GLOSARIUM

Merupakan informasi tentang pelayanan keschatan dengan
indikator informasi tanda bahaya kehamilan, informasi
pertolongan jika ada komplikasi, dan mendapat penyuluhan

kescharan reproduksi.

Variabel yang dapar digunakan untuk mengevaluasi keadaan
atau status dan memungkinkan dilakukannya pengukuran
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi dari wakm ke

walri,

Ukuran yang menggambarkan atau menunjukkan status

keschatan sckelompok orang dalam populasi tertentu.

Angka yang dipakai sebagai perbandingan dua arau lebih

kegiatan yang sama dalam wakru yang berbeda.

Angka atau bilangan yang menunjukkan tingkar atau

ranking dalam bidang keschatan,

Merupakan angka atau bilangan yang menunjukkan
peringkat atau ranking yang menggambarkan status
keschatan ibu berdasar dara Riskesdas 2010, Indeks
kesehatan ibu dirumuskan dari 18 indikator keschatan ibu,
Dengan analisis CFA perhitungan indeks merupakan hasil
perkalian dari masing-masing loading factor (1) rerhadap

indikator yang menyusun indeks keschatan ibu.
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Loading
faktor

Perilaka

sehat

Status

kesehatan

Status

keschatan

ibu

Status

reproduksi

Variabel

faten

Variabel
terukur

Nilai vang menunjukkan hubungan (korelasi) suat variabel

terhadap faktor

Pemanfaatan pelayanan kescharan selama kehamilan
persalinan dan nifas oleh ibu dengan indikator KB aktif,
pemeriksaan antenatal (K1, K4), penolong persalinan nakes,
melahirkan di vankes, periksa hamil di nakes, konsumsi Fe

= 90 hart, dan kunjungan nifas 07 han

Status kescharan perempuan pernah kawin amur 10~
59 tahun sebelum dan selama kehamilan yang dapat
memengaruhi muncolnva komplikasi pada kehamilan
berikutnva, dengan indikator konsumst energi, konsumsi

protein, dan tidak komplikasi kehamilan

Kumpulan dari indikaror status kesehatan, starus reprodulksi,
akses ke yankes dan peritaku schae dari perempuan pernzh
kawin umur 10-59 tahun berdasar data Riskesdas 2010 vang

menggambarkan status keseharan ibu dalam suatu populasi.

Keschatan yang berhubungan dengan karakeeristik
reproduksi ibu dengan indikaror asia melahirkan, jumlah

anak, berar bayi lahir normal.

Variabel yang tidak dapar divkur secara langsung, retapi
dapat dibenruk dan dibangun oleh variabel lain yang dapat

diskur.

Variabel yang dapar dinkur langsung
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Skor faktor

Merupakan kombinasi linier dan variabel awal (ash). Skor
takror bisa dihitung dengan mengalikan takwor loading (&)
terhadap variabel yang sudah dibakukan (standar).
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LAMPIRAN

Grafik | sampai dengan Grafik 18 menggambarkan 18 variabel ummam_ﬂ:wm .
vang menjadi indikator dalam pengukuran indeks keschatan ibu di masing-
masing provinsi di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010.

Grafik 1. Persentase perempuan usia 15-59 tabun menurut kecukupan konsumsi energi
[=70%), per provinsi, Riskesdas 2010,
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Garafik 2. Persentase perempuan isa 15-59 tahun menurut kecukupan konsumsi protein
(=80 %), per provins, Riskesdas 2010,
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Grafik 3. Persentase perempuan perah kawin 10-59 tahun yang tidak mengatam|
komplikasi kehamilan, per provinsl, Riskesdas 2010,
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Grafik 4. Persentase perempuan pernah kavan umur 10-59 tahun yang melahirkan anak
terakhir pada usia 20-34 tabun, per provins, Riskesdas 2010
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Grafik 5. Persentase perempuan pernah kawin uma 10-59 tahun yang mempunyas jemlah
anak yang dilabirkan 0-2 anak, per provinsi, Riskesdas 2010,
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Grafik 6. Persentase perempuan pernah kawin umur 10-59 tahundengan jarak
kelahirananak terakhir dan anak sebelumnya = 24 bulan, per provins, Riskesdas 2010.
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Grafik 7. Persentase bevat badan bayi baru kihis = 2500 gram, per provinsi, Riskesdas 2010,
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Grafik 8. Persentase perempuan pernah kavan umur 1059 tahun yang mendapat informasi
tanda bahaya kehamilan, per provinss, Riskesdas 2010.
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Grafik 9. Pensentase perempaan pesnah kawin umur 10-59 tahun yang mendapat informasi
pertolongan komplikasi, pes provinsi, Riskesdas 2010,
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Grafik 12 Persentase perempuan usia 10-59 tahun menurut cakupan KI dari kehamitan

Grafik 10. Persentase remaja (10-24 tahun) yang mendapat penyuluhan kesehatan anak tesakhir per provinsi, Riskesdas 2010

reproduksi, per provins, Riskesdas 2010
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Grafik 13. Persentase perempuan usia 10-59 tahun menurut cakupan K4 dari kehamilan
anak terakhir per provinsi, Riskesdas 2010

Grafik 11. Persentase perempuan kawin umur 10-59 tabun yang sedang menggunakan
alat kontrasepsi K8, per provinsi, Riskesdas 2010,
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Grafik 16. Persentase perempuan pernah kawin umur 10-59 tahun yang minum tablet Fe
febih 90 hari, per provinsi, Riskesdas 2010,

Grafik 14. Persentase parempuan pernah kawin umur 10-59 tahun yang melakukan
pemeriksaan kehamitan di tenaga kesehatan per provinsi, Riskesdas 2010.
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Grafik 15. Persentase perempuan pernah kawin usmur 10-59 tahun dengan penolong Grafik 17. Persentase perempuan pemah kawin umur 10-59 tahun yang melakukan

persalinan tenaga kesehatan pada bayi 0-17 bulan, per provins, Riskesdas 2010, kunjungan nifas pertama (0-7 hari ) di ¢ e et b & uuo.e.
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Grafik 18. Persentase perempuan pernah kawin umur 10-59 tahun melahirkan anak terakhir
di fasilitas vm_uxu:o: kesehatan, per provinsi, Riskesdas 2010,

58  Indeks Kesehatan ibu o Indonesia

A
advokasi 4
AGFl 22
akses |
analisis 7
asumst 11

B

BBLR 34
bidan |
BS 12
buruk 32

C

CFA 7

CFl 22
Chi-Squares 22
cukup 32

D

dara 38
determinan 9, 12
distribusi 11

B
EFA 9

energi 27
estimasi 7, 22, 23

F

faktor 8, 30
fasilitas |
Fe 21

fit 37

G
GFl1 22

gizi 1

H
hamil 1

1

ibu 1

1Kl 22

IKI 8

IKR 3
IMT 27
indcks 3
indikator 1
individu 12
IPKM 3




K

K1 21

K4 21

karegori 39

KB 1
kebenaran 22
keguguran 12
kehamilan 12
kelayakan 22
kemarian 1
KIA 5

KMS 21
komplikasi 5, 27
komposit 3
konsep 12, 27
kontinyu 4
kontrascpsi |
kontribusi 27, 37
korelasi 9
kovarians 22, 38
kriteria 4
kuinal 2
kurang 32
kurtosis 11

I

lebih 32

linier 23
loading factor 21

M
maksimum 39
malaria 12
matriks 38§
mean 32

60  Indeks Kesehatan Ibu dindonesia

minimum 39
maodel 10, 21, 37
multivariat 7

N

nakes 21, 35

NFI 22

nifas 2, 12, 35
normalitas 11

O
obsterrik 1

r

parameter 29

PCFI 22

pelayanan keschatan |
penclitian 12
penyebab 11
penyuluhan 29
perempuan |
perilaku 7, 21
peringhar 4, 39
persalinan 12
persentase 17

PNFI 22

Podes 3

PONED 2

PONEK 2

populasi 38
populasi sampel 12
postnatal 5
PRATIO 22

protein 27
provins: 39

puskesmas 2
p-value 29

R

random 12
rasio 16
region 39
_ﬂ_zamm 22
reproduks: 2
residual 11
RFI 22
Riskesdas 2
RMR 22
rujukan 2
rumus 38

ruta 12

S

Sate motherhood 5
sampel 38

scharan 11

SEM 7

signifikan 11
simpangan baku 32
skewness 11

skor 22

standar 39
staristik 9
status keschatan |
Susenas 3

x;

TB 12,27

tenaga keschatan
terukur 7

TLI 22

TT 21

tuberkulosis 12

U

uji 21

uji kelayakan 37
unik 11

unmet need 1

Vv
variabel laten 7
vartans 38

Y

vankes 21, 35

Indeks 61



