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RINGKASAN 

KEBERDAYAAN IBU DALAM KELUARGA 
YANG MERUPAKAN 

LINGKUNGAN PENGASUHAN ANAK SEBAGAI 
DETERMINAN KEMATIAN BAYI DAN ANAK 

Di Indonesia, angka kernatian bayi (infant mortality rate) pada tahun 1998 rnasih 
50,0 per seribu yang berarti turun sedikit dari sebelurnnya 57 per seribu kelahiran hidup 
pada tahun 1994, sedang angka di Jawa Tirnur adalah 52 perrnil (Biro Pusat Statistik, 
1995; Biro Pusat Statistik, 1999). Angka tersebut sangat tinggi bila dibandingkan dengan 
angka kernatian di Arnerika Serikat yang hanya 8,4 per seribu kelahiran hidup pada tahun 
1993, turun 1,8 persen dari angka 8,5 perrnil pada tahun 1992 (Centers for Disease 
Control and Prevention, 1996). Bahkan, angka kernatian bayi rata-rata tahun 1996-1997 
di Selandia Bam jauh lebih rendah lagi, yaitu hanya 7,3 permil. (National Health 
Committee, 1998.) 

Dernikian pula angka kernatian balita (usia 0- 4 tahun) di Indonesia pada tahun 
1997. Masih sebesar 70,6 permil (Gwatkin et aI" 2000), sedangkan angka di Jawa Tirnur 
pada tahun 1993 sebesar 70,1 perrnil (Biro Pusat Statistik, 1994b). Pada periode 1985-
1990 angka kernatian anak (1-4 tahun) di Indonesia sebesar 32,9 perrnil, jauh lebih tinggi 
daripada Thailand dan Sri Lanka yang rnasing-rnasing hanya 9,1 dan 9,5 perrnil (Sullivan 
et aI" 1994). Melihat keadaan di atas, jelas terasa ada sesuatu yang salah, yaitu di satu 
sisi pernbangunan di bidang kesehatan, terutarna secara kuantitas, sudah begitu baik 
rnenjangkau ke seluruh pelosok tanah air Indonesia, tetapi di sisi lain status kesehatan 
rnasyarakat rnasih sangat rendah rnelalui indikatornya yaitu angka kernatian bayi dan 
angka kernatian anak yang rnasih tinggi, lebih-Iebih dibandingkan dengan beberapa 
negara tetangga, rneski pun sudah ada trend ke arab yang sedikit rnernbaik. 
Mungkin rnasalahnya bukan terletak pada kuantitas dan kualitas pernbangunan fisik di 
bidang kesehatan, tetapi justru terletak pada apa yang terdapat di rnasyarakat, atau lebih 
rnenukik lagi, pada keluarga sebagai unit terkecil dari rnasyarakat. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk rnernbuktikan bahwa keberdayaan ibu dalarn 
keluarga, sebagai salah satu karakteristik keluarga yang rnerupakan lingkungan 
pengasuhan anak, rnerupakan deterrninan dorninan dari kernatian bayi, kernatian anak, 
dan kernatian balita ganda dalarn keluarga 

Rancangan Penelitian, Penelitian dilakukan rnelalui pendekatan kuantitatif berupa 
survei yang bersifat analitik ex post facto (Moh. Nazir, 1988; Warwick and Lininger, 
1975). 
Meski punjenis rancang bangun ini bukanlah yang terbaik untuk rnernbuktikan hubungan 
kausatif (Beagiehole et aI., 1993), tetapi rancang bangun ini dipilih karena beberapa 
pertirnbangan atau alasan sebagai berikut: 
1. Yang utarna adalah adanya rnasalah yang rnenyangkut etika penelitian bila 

rnenggunakan rancang bangun longitudinal kohor (cohort study) prospektif, lebih-



lebih bila menggunakan penelitian eksperimental yang memanipulasi paparan yang 
diduga sebagai faktor risiko, sebab outcome penelitian ini adalah suatu kejadian 
kematian. 
Akan terjadi pelanggaran etika bila outcome kematian dimungkinkan terjadi, dengan 
membiarkan beberapa paparan, yang secara teoritis diduga mempengaruhi terjadinya 
outcome, padahal hal ini yang justru akan diamati dan diukur dalam penelitian, tetap 
bedangsung. 

2. Rancang bangun kasus-kontrol (case control study) sangat sukar dilakukan karena 
adanya keterbatasan bahkan ketiadaan data sekunder mengenai kerangka sampel yang 
berkaitan dengan kasus kematian (bayi, anak, dan balita ganda) dalam empat tahun 
terakhir. 

3. Dengan dua pertimbangan utama di atas, dalam penelitian ini sarna sekali tidak 
dilakukan pembiaran dan manipulasi paparan yang diduga sebagai faktor risiko, 
sehingga baik outcome kematian mau pun paparan (yang diduga faktor risiko) sudah 
terjadi tanpa campur tangan peneliti. 

Agar hubungan kausatif yang akan dibuktikan tetap bisa dipertanggungjawabkan 
secara metodologis, maka, konsekuensinya, keterbatasan rancang bangun dalam 
penelitian ini diatasi dengan menetapkan kriteria sarnpel yang ketat, yaitu data primer 
tentang paparan (yang diduga sebagai determinan) yang diukur dari responden 
diupayakan merupakan fIXed (constitution) variables atau paparan yang (relatif) 
permanen, atau bedangsung lama sebelum terjadinya kematian yang dimaksud (Hulley 
and Cummings, 1988). Lokasi penelitian adalah di kecamatan Kecamatan Arjasa, 
kepulauan Kangean, kabupaten Sumenep, pulau Madura, Jawa Timur, Alasan pemilihan 
lokasi ini adalah karena kepulauan ini relatif terpencil, 8-11 jam perjalanan laut ke arah 
timur dari kota Sumenep, sehingga: mobilitas penduduk antar daerah relatif terbatas, 
karakteristik demografis penduduk (antara lain: agama, etnis, latar belakang budaya) 
relatif homogen, paparan penduduk terhadap media-massa (radio, televisi, dan surat 
kabar) cukup terbatas. Waktu penelitian Proses penelitian sejak penyusunan usulan 
penelitian dimulai bulan Agustus 1996, sedangkan pengumpulan data dilakukan bulan 
Februari dan April 1999. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi kejadian kernatian bayi (usia 0-11 
bulan) di kepulauan Kangean berdasarkan temuan penelitian ini yang sebesar 9,8 persen 
dalam empat tahun terakhir atau rata-rata per tahunnya sebesar 2,45 persen atau 24,5 
permil, adalah merupakan angka yang cukup rendah bila dibandingkan dengan angka 
kematian bayi nasional sebesar 46,0 perroil kelahiran hidup pada tahun 1999 (Badan 
Pusat Statistik, 1999) atau angka di Jawa-Bali yang sebesar 42 permil pada periode 1992-
1997 (Saadah et al, 1997). 
Tetapi, proporsi kejadian kernatian anak (usia 12-59 bulan) yang sebesar 6,5 persen 
dalam empat tahun terakhlr atau rata-rata dalam setahun sebesar 1,63 persen atau 16,3 
permil, sedikit lebih tinggi dari pada angka kernatian anak nasional, menurut SUSENAS 
1998, yang sebesar IS permil (Bos, 1999). 
Hal di atas menunjukkan bahwa secara umum status kesehatan masyarakat di kepulauan 
ini relatif lebih baik dari pada status kesehatan masyarakat di Indonesia secara umum. 
Keadaan ini bisa terjadi karena kondisi kesuburan tanalmya yang lurnayan baik, lebih 



baik dari pada kondisi tanab di pulau Madura urnumnya, ini terbukti dari besarnya hasil 
produksi pertanian seperti padi, di mana 30 persen produksi padi di kabupaten Surnenep 
disurnbang oleh kepulauan ini, dan ini menunjukkan bila tingkat kesejabteraan 
penduduknya sedikit lebih tinggi dari pada mereka yang berada di daratan pulau Madura 
yang lebih tandus dan mata pencabarian penduduknya kurang lebih sama. Namun, 
keadaan ini bukan hal yang sudab menggembirakan bila diingat babwa proporsi kematian 
bayi dan anak sebesar itujauh masihjauh lebih tinggi dari pada angka di beberapa negara 
tetangga sesama negara Asia Tenggara yang kebanyakan angka kematiannya sudab di 
bawab 10 permil kelahiran hidup (seperti Brunei, Malaysia, Singapura, dan Muangthai) 
yang laju pembangunan fisik di bidang kesehatannya kurang lebih sama dengan 
Indonesia, kecuali Filipina: 24, I permil dan Vietnam: 77,94 permil (SEAMIC, 1999). 
Kematian bayi dan kematian anak temyata benar terbukti ada hubungannya dengan 
keberdayaan ibu dalam keluarga, terutama yaitu keberdayaan ibu dalam pengambilan 
keputusan penting yang berkaitan dengan persoalan-persoalan anak dalam keluarga dan 
keberdayaan ibu yang berkaitan dengan perbedaan urnur dengan suami yang 
besar.Keberdayaan ibu ini berhubungan erat dengan status perempuan yang menyangkut 
status pendidikan dan status bekerja ibu (Caldwell, 1979; Durrant and Sathar, 2000). 
Faktor biomatemal, dalam hal ini urnur ibu saat melahirkan, juga terbukti merupakan 
determinan untuk kematian bayi. Di sini ada penjelasan babwa urnur dini (di bawab 20 
tabun) dan yang terlalu tua (di atas 34 tabun) memang sudab dibuktikan sebagai urnur 
yang mempunyai risiko tinggi untuk persalinan (Kishor dan Pasuraman, 1998).Umur 
yang masih dini, secara biologis berkaitan dengan kondisi rahim yang belurn matang 
untuk menerima kehadiran bayi baru dalam kehidupan seorang perempuan, demikian 
pula secara psikologis. Sedang pada urnur yang lebih rna, keadaan rahim sudab tidak 
favourable lagi untuk hamil kembali akibat mulainya proses degenerasi organ-organ 
reproduksi perempuan, karena akan mengakibatkan mudahnya mengalami perdarahan 
dan sebagainya.Temuan penting dalam disertasi ini adalab, Meski pun harapan utama 
yaitu didapatkannya determinan dari kematian balita ganda tidak diperoleh secara 
memuaskan, tetapi diperoleh suatu temuan penting, yaitu: 
Adanya peranan besar dari faktor keberdayaan ibu di dalam keluarga, yaitu keterlibatan 
dalam pengambilan keputusan dalam keluarga dan perbedaan urnur yang besar antara 
pasangan suami-istri (istri yang jauh lebih muda daripada suami) terhadap kematian bayi 
dan anak di Indonesia Se1ama ini penelitian yang ada yaitu mengenai keterkaitan 
pemberdayaan wanita dengan partisipasi keluarga berencana, atau peranan status wanita 
(status pendidikan dan status bekerja) dengan kematian bayi dan anak.Temuan ini akan 
memperkuat dorongan peningkatan pemberdayaan perempuan, utamanya kaurn ibu, 
melalui penyadaran akan hak-hak reproduksinya yang selama ini masih belurn 
mendapatkan perhatian penuh dari masyarakat, terutama oleh sebagian masyarakat 
tertentu yang masih memerlukan penceraban.Berhasil digunakannya indeks kepemilikan 
hasil survei demografi dan kesehatan Indonesia 1997 untuk menganalisis hubungan 
antara tingkat ekonomi keluarga dan tingkat kualitas lingkungan fisik rumab tangga 
dengan kematian bayi dan anak. Temyata indeks ini cukup adekuat digunakan untuk 
membuktikan hubungan yang ada di atas. 

Kesimpulannya adalab babwa , Kondisi keberdayaan ibu di wilayab penelitian, yaitu 



meski pun sudah ada 10,3 persen ibu yang dalam kondisi sangat berdaya, tetapi masih 
didapatkan sebanyak 4,9 persen ibu yang dalam kondisi sangat tidak berdaya. Di antara 
karakteristik keluarga, indikator keberdayaan ibu dalam keluarga, yang merupakan 
determinan dominan dari kejadian kematian bayi, adalah: keterlibatan ibu dalam 
pengambilan keputusan di dalam keluarga, yang terbukti sebagai faktor protektif dari 
kejadian kematian bayi;perbedaan usia ibu dengan suami, mana kala usia ibu yang tidak 
terpaut jauh dengan suami terbukti sebagai faktor protektif dari kejadian kematian 
bayi.Selain itu, karakteristik keluarga lain yang terbukti merupakan determinan dominan 
dari kejadian kematian bayi, adalah:tingkat status sosial ekonomi, yang dicerminkan oleh 
indeks kepemilikan atau aset keluarga, sebagai determinan yang paling dominan; dan 
banyaknya atau jumIah anak yang hidup dalam keluarga merupakan determinan dominan 
kedua dari kematian bayi. Faktor lain, di luar karakteristik keluarga, yang terbukti 
menjadi determinan dominan kematian bayi adalah faktor maternal, yaitu usia ibu saat 
melahirkan.Di antara karakteristik keluarga, indikator keberdayaan ibu dalam keluarga, 
yang terbukti merupakan determinan dominan dari kejadian kematian anak, adalah: 
keterlibatan ibu dalam pengambilan keputusan di dalam keluarga, yang terbukti sebagai 
faktor protektif dari kejadian kematian bayi; perbedaan usia ibu dengan suami, mana kala 
usia ibu yang tidak terpaut jauh dengan suami terbukti sebagai faktor protektif dari 
kejadian kematian bayi. Selain keberdayaan ibu dalarn keluarga, karakteristik keluarga 
lain yang terbukti merupakan determinan dominan dari kejadian kematian anak ada1ah 
tingkat status sosial ekonomi, yang dicerminkan oleh indeks kepemilikan atau aset 
keluarga, sebagai determinan yang paling dominan. 
1. Didapatkan bukti bahwa keterlibatan ibu dalam pengambilan keputusan di dalam 

keluarga sebagai indikator keberdayaan ibu merupakan determinan kritis dari 
kesejahteraan dan kelangsungan hidup anak. 

2. Pada penelitian disertasi ini tidak ditemukan sebuah variabel pun yang merupakan 
determinan dominan dari kejadian kematian balita ganda dalam keluarga. 

3. Dengan adanya temuan beberapa determinan kejadian kematian bayi dan kematian 
anak, maka dapat disusun dua buah model matematik, yaitu model kematian bayi dan 
model kematian anak yang akan digunakan untuk melakukan prediksi probabilitas 
atau risiko kematian bayi dan kematian anak dari nilai prediktor atau determinan yang 
dimiliki oleh seorang ibu dengan karakteristik tertentu. 

Disarankan dengan adanya temuan bahwa keberdayaan perempuan atau ibu dalam 
keluarga sangat penting dalam menjaga dan meningkatkan kelangsungan hidup anak, 
maka diperIukan suatu rekayasa sosial untuk lebih memberdayakan para perempuan, 
utamanya para ibu. Pemberdayaan ini dilakukan agar para perempuan sadar akan hak­
haknya, termasuk hak-hak reproduksinya, baik untuk menentukan kapan bereproduksi, 
kapan menunda, dan kapan berhenti bereproduksi. Bukan hanya para perempuan yang 
harus sadar akan hak-haknya, demikian pula kaum laki-laki perIu disadarkan bahwa para 
perempuan, termasuk para pasangan mereka, mempunyai hak-hak semacam itu. 
Kesadaran ini tentu tidak mungkin tumbuh begitu saja dengan cepat tanpa rekayasa, 
sehingga harus ditumbuhkan melalui advokasi, edukasi dan pelatihan, yaitu melalui 
edukasi reproduksi sehat dan edukasi hak-hak azasi manusia sejak dini di sekolah yang 
dilakukan secara terintegrasi dengan beberapa mata ajaran lain.Melalui edukasi dan 



pelatihan semacam itu, yang bisa diselenggarakan oleh pemerintah atau lembaga non 
pemerintah, dalam diri para perempuan akan muncul kesadaran bahwa mereka 
mempunyai kemampuan dan kesanggupan untuk ikut aktif berpartisipasi dalam 
pengambilan keputusan penting dalam keluarga, demi kesejahteraan dan kelangsungan 
hidup anak. Karena ketidakadilan gender dan ketidakberdayaan perempuan 
dikonstruksikan oleh budaya dan dilembagakan, maka media massa diharapkan perannya 
untuk mensosialisasikan penghapusan ketidakadilan yang mengakibatkan 
ketidakberdayaan tersebut melalui keberanian untuk mengubah wac ana ketidakadilan 
tersebut.Untuk ini media massa hams melakukan perubahan pemilihan angle dari suatu 
berita atau diksi yang digunakan dalam penulisan atau penayangan berita yang tidak 
merugikan perempuan. Salah satu tindakan nyata yang bisa dilakukan, yaitu para 
perempuan hams lebih banyak memasuki industri media massa yang bersifat kapitalistik­
patriarkhis ini, baik dalam hal pemilikan saharn, pengllasaan direksi, mau pun 
penguasaan jajaran jurnalis oleh para perempuan yang mempunyai kesadaran tinggi 
dalam hal keberdayaan perempuan. Dengan demikian, di ujungnya nanti, media massa 
akan rnempunyai sumbangan yang sangat berarti dalam meningkatkan kesejahteraan dan 
kelangsungan hidup anak.Pada aspek legal, harus ditinjau ulang banyaknya aturan hukum 
atau peraturan perundang-undangan yang masih rnenganut prinsip hukum berorientasi 
laki-Iaki, yaitu prinsip yang berasal dari sejarah panjang tentang hegernoni budaya 
patriarkhis yang menganggap perempuan tak bisa rnelakukan perbuatan hukurn, tidak 
mungkin rnandiri, dan hanya berada di sektor domestik (rumah tangga).Karena ada bukti 
bahwa perbedaan umur merupakan determinan kematian bayi dan anak, maka secara 
individual, maka bagi mereka yang ingin menghindari muncuinya situasi subordinatif 
pihak yang satu terhadap lainnya, terutama bagi istri yang jauh lebih muda, yang kelak 
akan rnempengaruhi kesejahteraan dan kelangsungan hidup anak mereka, dianjurkan 
ketika akan rnemutuskan memasuki dunia perkawinan, untuk mempertimbangkan 
perbedaan umur yang sangat jauh antara kedua calon pasangan suarni-istri, meski pun 
pilihan caJon pasangan hidup merupakan hak azasi dari setiap orang. Melihat adanya 
bukti bahwa status sosial-ekonorni melalui perhitungan indeks kepemilikan merupakan 
determinan yang paling dorninan dari kematian bayi dan kematian anak, rnaka 
pemerintah, baik pernerintah pusat mau pun pemerintah daerah otonom, hams selalu 
memprioritaskan anggaran pembangunannya untuk peningkatan kesejahteraan rakyat, 
terutama bagi masyarakat rniskin, agar mereka selalu mempunyai akses yang baik 
terhadap fasilitas pelayanan kesehatan publik berkualitas tinggi tanpa terkendala oleh 
kemampuan daya beli mereka yang rendah. Tanpa prioritas sasaran pembangunan 
semacam itu, di saat sebagian masyarakat saat ini mengalami kesulitan ekonorni yang 
seolah-olah tidak berkesudahan, maka bisa dirama1kan bahwa trend penurunan angka 
kernatian bayi dan angka kernatian anak di negeri ini akan tetap beljalan lambat. Melalui 
temuan bahwa jurnlah anak hidup di suatu keluarga rnerupakan determinan yang cukup 
dorninan dalam kernatian bayi, maka gerakan keluarga berencana tetap dipertahankan 
atau bahkan ditingkatkan, agar bukan hanya manfaat rnakro kependudukan dari gerakan 
kependudukan dan keluarga berencana yang dinikrnati oleh banyak orang, tetapi lebih­
lebih manfaat rnikro untuk kesejahteraan keluarga dan kelangsungan hidup anak. Dengan 
bukti bahwa faktor maternal, dalam hal ini usia ibu pada saat melahirkan, tetap 



merupakan detenninan penting kematian bayi meski pun bukan yang paling dominan, 
maka para pelaksana program di lapangan, terutama para bidan di daerah, hams tetap 
mempertahankan sistem pemantauan keadaan ibu hamil dan janin yang dikandungnya 
dengan menggunakan kartu pemantauan kehamilan risiko tinggi, yang usia ibu 
hamil.Karena hipotesis yang berkaitan dengan detenninan dari kematian balita ganda 
ditolak, yang mungkin disebabkan kecilnya temuan kasus kematian balita ganda, maka 
disarankan dilakukan penelitian lanjut untuk determinan kematian balita ganda dalam 
keluarga dengan skala lebih luas, yaitu level propinsi atau nasional (multi-senter), meski 
pun tidak ada jaminan akan munculnya detenninan dominan yang diharapkan. Penelitian 
mengenai detenninan dominan kematian balita ganda dalam keluarga sangat penting, 
selain dari manfaat apJikasi disiplin demografi kedokteran atau kesehatan, tetapi juga 
untuk manfaat pengembangan metodologi yang relevan dengan studi morta1itas yang 
tergugus (terkluster) dalam kelompok tertentu, di antaranya keluargaAgar bisa 
ditemukan suatu konsep keberdayaan perempuan yang sesuai dengan kondisi negeri 
seperti di Indonesia, diperJukan studi lanjut yang memvalidasi subvariabel-subvariabel 
yang cocok dalam mengkonstruksi konsep keberdayaan perempuan yang relevan dengan 
kesejahteraan anak. 



SUMMARY 

WOMEN'S EMPOWERMENT WITHIN THE HOUSEHOLD, 
AS A SPHERE OF THE CHILD CARE, 

IS A DETERMINANT OF CHILD AND INFANT MORTALITY 

Infant Mortality Rate (IMR) popular for indicator of social economic and health 
services in country. Infant Mortality Rate (IMR) in develop country is still high. The 
childhood mortality is still a major public health problem in Indonesia This study 
investigated determinants, especially women's empowerment within the household, as a 
sphere of the child care, with infant (0-11 months), child (12-59 months), and multiple 
under five child (0-59 months) mortality in Arjasa subdistrict, Kangean island, Sumenep 
district, Madura, East Java. 

An ex post facto study was performed by interview and observation. Data were 
collected in February-April, 1999. The population was women who ever bore live child. 
Sampling technique was random walk. 
The outcome variables were the infant mortality, the child mortality, and the multiple 
under five child mortality. The predictor (explanatory) variables included family 
characteristics which consisted: women's empowerment within the household (mobility, 
fear of disagreeing with husband, domestic violence, access to financial resources, 
decision making autonomy on family issues, work outside home, 6+ years older 
husband), assets index, wife's educational level, husband's educational level, family 
form, previous child death in family, and live children. Other explanatory variables were 
child characteristics (sex, birth order), maternal characteristics (age of mother at birth of 
child, birth interval), husband is blood relative, health care behaviour (health care 
seeking, place of child born), and distance to health facilities. 
Multiple logistic regression methods were used to model the infant, child, multiple under 
five child mortality as the function of predictor variables. 

Two hundreds and four women were interviewed. 
The results were: generally, the level ofwomen's empowerment within household was 
low (60.8 percent had no sufficient mobility, 52.9 percent expressed a lot of fear about 
disagreeing with their husbands, 26.4 percent had ever been beaten by their husbands, 
54.4 percent had no decision making autonomy on family's issues, 62.7 percent had low 
educational level, although 60.8 percent had access to financial resources and only 32.8 
percent had 6+ years older husband). 

By using the multiple logistic regression technique, this study found the results as 
follows: 
First, the determinants of the infant mortality were the assets index (p=0.004), 6+ years 
older husband (p=O.004 with estimate of the relative risk or e RR=0.117), the age of 
mother at birth of child (p=O.045 with e RR=6.439), and the decision making autonomy 
on family's issues (p=O.047 with e RR=0.134); 



Second, the detenninants of the child mortality were the assets index (p=O.004), the 
decision making autonomy on family's issues (p=O.013 with e RR=O.058), and husbands 
6+ years older husband (p=O.038 with e RR=0.209); and 
Third, no determinants of the multiple under five child mortality were found 
significantly. 

Based on the result finding, the two important recommendations can be proposed 
as follows: 
First, a social engineering by advocating, education, training, and other activities should 
have be done to accelerate women's empowennent, in order that women will have 
awareness about their rights and sense of equality with men and others, to increasing 
child survival and welfare. Second, the government should give priority constantly to 
increase prosperity of the people who have low income, in order to access health care 
facilities, especially for children and women. Research about dominant determinant of 
double under five child mortality in a family very crucial, Beside useful medicine 
discipline demography for application or health discipline demography for application. 
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ABSTRACT 

WOMEN'S EMPOWERMENT WITHIN THE HOUSEHOLD, 
AS A SPHERE OF THE CmLD CARE, 

IS A DETERMINANT OF CHILD AND INFANT MORTALITY 

Windhu Pumomo 

The childhood mortality is still a major public health problem in Indonesia 
This study investigated determinants, especially women's empowerment within the 
household, as a sphere of the child care, with infant (0-11 months), child (12-59 months), 
and multiple underfive child (0-59 months) mortality in Arjasa subdistrict, Kangean 
island, Sumenep district, Madura, East Java. 

An ex post facto study was performed by interview and observation. Data were 
collected in February-April, 1999. The population was women who ever bore live child. 
Sampling technique was random walk. 
The outcome variables were the infant mortality, the child mortality, and the multiple 
underfive child mortality. The predictor (explanatory) variables included family 
characteristics which consisted: women's empowerment within the household (mobility, 
fear of disagreeing with husband, domestic violence, access to fmancial resources, 
decision making autonomy on family issues, work outside horne, 6+ years older 
husband), assets index, wife's educational level, husband's educational level, family 
form, previous child death in family, and live children. Other explanatory variables were 
child characteristics (sex, birth order), maternal characteristics (age of mother at birth of 
child, birth interval), husband is blood relative, health care behaviour (health care 
seeking, place of child born), and distance to health facilities. 
Multiple logistic regression methods were used to model the infant, child, multiple 
underfive child mortality as the function of predictor variables. 

Two hundreds and four women were interviewed. 
The results were: generally, the level of women's empowerment within household was 
low (60.8 percent had no sufficient mobility, 52.9 percent expressed a lot of fear about 
disagreeing with their husbands, 26.4 percent had ever been beaten by their husbands, 
54.4 percent had no decision making autonomy on family's issues, 62.7 percent had low 
educational level, although 60.8 percent had access to financial recources and only 32.8 
percent had 6+ years older husband). 

By using the multiple logistic regression technique, this study found the results as 
follows: 
First, the determinants of the infant mortality were the assets index (p=O.OO4), 6+ years 
older husband (p=O.OO4 with estimate of the relative risk or eRR=O.II7), the age of 
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mother at birth of child (p=O.045 with eRR=6.439), and the decision making autonomy 
on family's issues (p=O.047 with eRR=O.134); 
Second, the detenninants of the child mortality were the assets index (p=O.004), the 
decision making autonomy on family's issues (p=O.013 with eRR=O.058), and husbands 
6+ years older husband (p=O.038 with eRR=O.209); and 
Third, no determinants of the multiple underfive child mortality were found significantly. 

Based on the result finding, the two important recommendations can be proposed 
as follows: 
First, a social engineering by advocating, education, training, and other activities should 
have be done to accelerate women's empowerment, in order that women will have 
awareness about their rights and sense of equality with men and others, to increasing 
child survival and welfare. 
Second, the government should give priority constantly to increase prosperity of the 
people who have low income, in order to access health care facilities, especially for 
children and women. 

Keywords: 
women's empowerment 
child survival 
infant mortality 
child mortality 
decision making autonomy 
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