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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Terdapat beberapa ingdi engukur pencapaian status kesehatan

di suatu ng of! morbiditas. Angka

' d I) dan angka

matian matefne 'J fdonesia sec) jukkan

gran menur( eskiptifdemilkian secara anse tetap
gori Lig ehinggak diperiuken angka

uai de i, tUjue ardari ment

oals). Diupayakan a ta ﬁ gkielKematian materWekan
= [ ]

Wr 75% sehingg
Tabel 1. d’;'fr atia

kel i1 00Nes

ortalit w er 100 000

P PYa =
sebelu

Tahun 1990 — 1994 390

Tahun 1993 - 1997 334

Sumber: BPS dan ORC Macro, 2003.
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Terdapat kesenjangan antara target output program kesehatan maternal
serta outcome status kesehatan yang hendak atau yang diharapkan dapat tercapai
dibandingkan dengan realita pencapaian. Target penurunan angka kematian
maternal dengan pencapaiannya. Target utilisasi penolong persa-linan modern

dengan realita pencapaiannya, dea ada sebagian perempuan melahirkan

dibantu dukun a

Tabel 1.24P¢

dalam lima
akterik latar

Dokter ka n/ Tidak terja-
Umum  dungad periksa wab

atar

maNY 1
o

b/

Pendidikan ibu

Q
0,0 0,

12 ﬁ 8 : 6.791

Tidak sek 580
Tidak tamat SD ‘v vA 1000 1849
Tamat SD 10 44 02 1000 4359
SLTP+ 20 274 694 05 04 03 1000  3.359

Sumber: SDKI 2002-2003, BPS dan ORC Macro, 2003
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Tabel 1.2. menunjukkan masih adanya permasalahan yakni ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan kepada dukun dan ibu yang tidak memeriksakan
kehamilannya masih cukup besar terutama di perdesaan dan pendidikan ibu yang

rendah.

Tabel 1.3. Komplika

Persentasg : ) survey yang ibunya
mengala Ip an, menurut jenis
komiplik di i3 )3.

umlah
lahiran

2,7 (56,7)

u

Ke tend 184
kesehatan

Ke bidal 50
Ke dokter 0,0 50
Lainnya 0,0 56
Persalinan 2,1 2,5 0,5 0,5 5,3 90,3 5.938
ditolong tenaga

kesehatan

Jumlah 1,8 1,9 0,5 0,4 3,6 92,9 12.760

Sumber: SDKI 2002-2003, BPS dan ORC Macro, 2003

Catatan: Angka dalam kurung berdasarkan pada 25 — 49 kasus yang belum dibobot. Tanda bintang menunjukkan
bahwa angka tidak ditampilkan karena jumlah kasusnya yang belum dibobot kurang dari 25

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



Ibu yang mempunyai riwayat komplikasi selama kehamilan, namun tidak
melakukan upaya apapun, hanya beristirahat, minum obat sendiri, minum jamu

dan ke dukun ternyata persentasenya masih tinggi. Perilaku ini sangat berisiko,

seperti ditunjukkan tabel 1.3

Ibu pg gamilan mempunyai
0 : . i . h fmelakukan K1
irkan tidak

pertolongan dariitenaga hatan atau tdak®dapai ncapai

ONEK.
-! akses hagi A PeABdtuK™™ a terha
odern 3 010 : f delum se
‘outuhan atau pelurg, d M ejathamn, (equity) pelad

el -
d‘_ Y

Y/ ¥ang tinggal di

perdesaan dam™g 0T pemanfaatan jasa
pertolongan proseslﬂ I &Mr separuhnya, bahkan ibu

yang tidak bersekolah lebih dari sepa

hnya. Sekitar 30 persen dari seluruh wanita
usia 15 sampai dengan 49 tahun, saat melahirkan memperoleh pertolongan dari
dukun. Baik sebagai penolong dengan kualifikasi terendah (penolong pertama
pada tabel 1.5) maupun penolong berkualifikasi tertinggi (penolong terakhir pada

1.4).
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Tabel 1.4. Penolong persalinan: kualifikasi tertinggi

Persentase anak lahir hidup terakhir dalam lima tahun sebelum survey menurut penolong
persalinan berkualifikasi tertinggi d grik latar belakang, Indonesia 2002-2003.

Sa

| U3 Tidak
s a K terja- Jumlah
d A wab Jumlah  kelahiran

Karakteristik Lata
Belakang

Daeral pa ‘

0

Rerke

£5ad
idak sekola
3 SD
il bTP

SLTP+

0,9

Jumlah
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Tabel 1.5. Penolong persalinan: kualifikasi terendah

Persentase anak lahir hidup terakhir dalam lima tahun sebelum survey menurut penolong
persalinan berkualifikasi terendah dan karakterik latar belakang, Indonesia 2002-2003.

Perawat/ Sanak
Dokter bidan/ keluar- Tidak
Karakteristik Latar Dokter kan- bidandi  Dukun/ ga/ Tidak  terja- Jumlah
Belakang Umum dungan desa lainnya  lainnya ada wab Jumlah  kelahiran

Daerah tempat tinggal
Perkotaan 0,5 100,0 7.029

Perdesaan 8.059

709
2.238
5.038
3.074
4.029

15.089

babkan beberapa

faktor. Diantarm

dan demografi lainnya. Ketidak akses ini akan lebih jelas terlihat jika

sial serta faktor sosial

kita kelompokkan responden menurut beberapa kelompok karakteristik rumah

tangga maupun individu ibu dan anaknya. Seperti pengelompokkan berdasarkan

pengeluaran perkapita.
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Salah satu faktor kematian maternal diantaranya adalah rendahnya utilisasi

penolong proses persalinan oleh tenaga kesehatan.

1.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil sajian dajgmeikaitkan dengan pengetahuan yang sudah

diterima, bekim . € ata esamaan akses dalam

dan anak (KIA)

pemg _
u p : 3 es@hidtan menurut
) SOSI2 ﬁ JeOU
‘ . gFtanyaan Penelitia

gktor-faktorigaps , BVaal® berpenga erhadap isasi

'b1 B€Tayanan kesen: IsSushy@ pertolongan™p aar oleh
paga kesehata fdo aun, 260

mengem g mograﬁ dan ekonomi
i pe

terhadap utilisas hatan Ibu dan Anak (KIA) terutama

penolong proses persalinan oleh tenaga kesehatan (linakes).

Tujuan khusus dari studi ini adalah untuk memperoleh informasi
seberapa besar kekuatan asosiasi antara utilisasi terhadap pelayanan KIA

khususnya penolong proses persalinan oleh tenaga kesehatan dengan
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faktor-faktornya baik secara parsial maupun secara keseluruhan beserta

variabel interaksi jika terdapat indikasi analisis tersebut diperlukan.

1.5.  Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat teoritis, diharapkan dapat memperkaya keilmuan dibidang

kesehatan serta meg ada mengenai utilisasi kesehatan

: | [ ! g. Bahwa beberapa

- . pada data
L ' J dap teori
ada. Tanpa naiemunculkan t i juga
& mensimulasie konSepN barugy@ng belu n di
onesig

me R( | Nt dik ikan

bangan bagi ikaSiinetode estimasignode lisasi
@ [

ayanan kese enolong prosWran oleh

L=

mengh t digunakan sebagai

instrumen kebija ervensi dalam mencari solusi
masalah kesehatan maternal. Dan pada gilirannya diharapkan dapat
mereduksi angka kematian ibu (health outcomes). Berkaitan dengan
analisis kebijakan, secara spesifik studi ini juga diharapkan mampu

melakukan prediksi dampak faktor-faktor sosial ekonomi, geografis dan

demografi terhadap utilisasi pelayanan kesehatan ibu/ maternal.
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1.6. Ruang Lingkup Penelitian
Studi ini menggunakan data dasar utama dari data Survai Sosial Ekonomi
Nasional tahun 2005 dengan unit analisis seluruh balita di Indonesia. Data
yang digunakan adalah pertama, data set kor individu berisi variabel utilisasi

fasilitas kesehatan, kunjungag atal care, pendidikan ibu, umur ibu, area

pedesaan ata hgga, kode id termasuk

kode pr; al : ninan pembiayaan

ha ? damsstatus dalam

p ita Ty ’ . at@lset kor

yang o AN adalaf rumah

Wdan jumlah andggeta angga. Sementarg_ unfuk iabel

aksesibili erhadap “Hasilitas Jda ogist komu sepertl kehgf@daan

SMas, posyane AN bica pesa/ keluraha ondisi

‘jesa apakah diaspel®@an dapat ‘dilel @ Jaraan beroda au tidak

. L
™
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Equality dan Equity
is symbolized by =

The concept

i '
not al etime it m

n deser ould followed by differ and

jous shoula beddisappoi Black, 2

I yang ' pemer ataain, (equit anan

chatan, terbagi menjadifdua ront@dan vertical e ontal

[ &
gasumsﬂ<an ; persamaan n/ equal
needmt -"’_"‘ akan. dipe '-Tiq‘ dila sama (dalam

penge - Wetelrlcpas dari berapa pun-penchasld K@ ((Wagstaff dan
van Doorslaer v d @. ‘

Sementara vertic uityberbéda, ut equitable, perlakuan untuk
individu dengan kebutuhan pada tingkat yang berbeda (Mooney dalam Hidayat et
al, 2004). Penelitian terapan terhadap pemerataan pelayanan kesehatan, seringkali
perhatian diarahkankan kepada pemerataan horizontal (horizontal equity)
dibandingkan dengan pemerataan vertical (vertical equity) (Waters; van Doorslaer

dalam Hidayat et al., 2004). Studi yang dilakukan Budi Hidayat dan kawan kawan
10
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11

tersebut, menggunakan kesamaan (equality) akses sebagai definisi operasional
untuk pemerataan (equity). Definisi ini digunakan dalam penelitian tersebut
bersamaan pengertiannya dengan konsep pemerataan horizontal (Waters dalam

Hidayat et al, 2004).

Perhatian  yang ap ketidakmerataan  (inequity)

menyebabkan h tetap dilakukan di

sejuml ( P kesehatan
siagpa yang
o a. Subsidi'permne ’h. ) plc pendidik h besar

d Jerngan pene gi pendidika nnya

, 1993

(mera gkl ads : lah dite

g imnya
Hard dimana dit€fapka A agy saat enjelas ya gap

(km?an) perbedaarL atatt dis partassoebaikiya dengan equvmality tidak
mempertimbé ﬁ jangan, d Aar

disparitas yang ada

tersebut be X lah ketidakadilan

Wlam Nadjib, 2001).

Pemerataan dalam kesehatan didefinisikan WHO sebagai meminimalkan

yang ada pada k

disparitas dalam kesehatan dan determinannya — termasuk, namun tidak terbatas
hanya kepada pelayanan kesehatan — antar kelompok masyarakat yang
mempunyai perbedaan tingkat dari atribut sosial (pendapatan, jender, suku

bangsa, geografi dll. (Nadjib, 2001).
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Equality adalah bagian dari equity, misalnya equal access for equal need.
Bila individu (apalagi yang miskin) jatuh sakit dan menghabiskan dana
(pemiskinan) sehingga ada yang salah dengan sistem kesehatan. Bila yang tidak

mampu menghabiskan pengeluaran kesehatan secara proporsional terhadap total

pengeluarannya lebih besar _di agkan penduduk kaya maka terjadi
ketidakadilan. M ; i cthiadap pelayanan kesehatan

ok masyarakat

inggi 5 2006,

ity (pemerataan) dala layaBan kesehatan buka

 erSamaan ipun penggunaanstemmindlogi tersebutiseming diper kan.

bu-

bagi yang

empersyaratkanspeny i ‘ an v
tuhlea arena sakit dafiigitak miliki uamng) entara equali ebabkan

setia ng  algan= | el Bhatan ya ma tanpa
T ™ Yy
b Nad]

mempeghg o te miCIRE atal kusaing memerlukan

Sy
pelayanan te 1D 20) ‘ Dalag, perspe Kebijakan kesehatan,
pemerataan bermakna sg ) ql I,; i terhadap wilayah yang kurang

beruntung dan penduduk miskin, diafalikan kepada penduduk yang membutuhkan.

Para pakar yang lain menjelaskan bahwa pemerataan adalah sistem
keadilan yang didasarkan hati nurani dan rasa adil, sementara persamaan
(equality) adalah pernyataan tentang keadaan yang sama. Jadi equality adalah

bagian dari equity. Equity akan hadir saat pelayanan kesehatan terdistribusi

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



13

didasarkan kebutuhan masyarakat terhadapnya. Nadjib menyarankan untuk
mengukurnya dengan menggunakan pernyataan: pengeluaran yang sama untuk
kebutuhan yang sama, utilisasi yang sama untuk kebutuhan yang sama, akses

yang sama untuk kebutuhan yang sama, persamaan pengeluaran per kapita, status

a_perempuan miskin
juga tingkat

n penolong

kesehatan yang sama dll. (Nadjib

pada p miskin.

atan (SD o mpullka@epada akh

enunjukka ‘ ata A hanya sepe

cfompok kuintil termis

kew terlatih diba
perlirﬂrem i.r-‘". ) . oIt Ay aila atkin et al.,
L =

plongan persalindff™aar

dalam: ne. & Merr kepada asset
rumah tangga kepemilikangst 2 an. karakteristik rumah (jumlah
ruangan, fasilitas mandi erhasil menunjukkan sebagai
proxy/ penduga pengganti yang baik untuk level penghasilan/ konsumsi rumah
tangga. Dijelaskan pula bahwa pada survai SDK tidak melakukan pengukuran
penghasilan atau konsumsi rumah tangga. Filmer dan Pritchett (2001)

memberikan alasan bahwa asset index, sebagai sebuah proxy dari status ekonomi

untuk digunakan memprediksinya, sekurang-kurangnya sama reliable-nya dengan
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pengukuran pengeluaran konsumsi (consumption  expenditure) secara
konvensional, kadang-kadang lebih reliable. (Greene & Merrick, 2005).
Pada proses analisis untuk memperoleh indeks pemerataan dapat dilakukan
dengan cara menghitung rasio antar proporsi utilisasi pada kuintil 5 (Q5) dengan

proporsi utilisasi pada kuintil lidayat et al, 2004). Gani et al.(2008)

dari (Q4+Q5)/(Q1+Q2).

mengajukan indeksgd€ns " ": i5asi

mengukur pemerats biaganya digunaka

7

ula

ya Gis - thins Tadex dé a1 ainy oK nkan

pre et RO ) bagiay riset P atan

v pengukuran cgu ata eg [y, menggunadfange

d & Davidso nt (Le Grand,v‘l989; Le

“.‘ idex of dissimilarity

index (Pamuk,
al.1989; Wagstaff & Van

al. 2004).

Levy et al. (2007) menggunakan metode Atkinson Index untuk mengukur
spatial inequality pada risiko kesehatan yang disebabkan polusi udara dari

pembangkit listrik di Amerika Serikat. Studi ini dilatarbelakangi perdebatan yang
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bersifat tradeoffs antara efisiensi dan pemerataan. Diawali dengan analisis

manfaat kesehatan (health benefit).

The Lancet (2008) mempublikasikan hasil analisis pencapaian tujuan

MDG 4 dan 5 di 54 negara dengan menggunakan metode ratio of differences (Q1

- Q2/Q4 - Q5), ratio Q1/Q8 jest) dan rate differences poorest —

wealthiest (Q ¢

isfillequity dalam
np nilai antara

@pal dengan ilai nolmengindikasikansterjadi pcmerata

abel kesehatan dianfaga kelompokéekelompok pendapata
angga K4 perse . ilNilaj
yang tid bd be tan sepe
velompok masifafakat M 3cbalilliya dari nilai d
kc;w yang pro-poo L n'd erminologi Cavtervensi,
nilai positif k .ﬁ . aya.dale :ﬁ-‘h" outcomes kesehatan

metode CI

jU, Lorant et al, 2002;
ettil. 2

006; Bago d’Uva, Jones & van

diantaranya ad

Van Doorslaer et al. 2006; (

Doorslaer, 2007; Layte, 2007; Liu et al, 2008; dan Vapattanawang et al, 2007.

Metode CI (Concentration Index) menggunakan formula seperti

persamaan berikut ini:

CI=2 cov(yi,R)/u
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dimana y; adalah jumlah kunjungan ke tenaga kesehatan untuk individu i pada
periode ¢, R; adalah urutan/ ranking relatif individu ke i pada disribusi equivalen

pendapatan rumah tangga pada periode .

Kakwani ef al. (1997) menyarankan penggunaan ‘convenient regression’ berikut

) al rangking

lanfordinary

(Mangalore et al, 2007):

PSES PC dari

i ini_ sama dengan CI (cOficeniga@tionifidex) dan standard ¢rror dagi rsaji

pcrupa estimdSiiStandard Criie i gx teuSebut. Pada et estimasi gt@tistik

S ATA, koreks | 1 eteroskesdastisita Qmatis
H. Estimasi @ 0 e persamaan rég di atas
‘ZM covariance

ode the conv

2.3. Millenium Developm kematian maternal

Berangkat dari keprihatinan terhadap kondisi yang tidak menguntungkan
di negara berkembang berkaitan dengan beberapa masalah kesejahteraan yang
diantaranya adalah tingginya rasio kematian ibu/ maternal, kemiskinan serta

kelaparan maka diadakan pertemuan 186 pemimpin dunia.,
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Pada bulan September tahun 2000 tersebut, para pemimpin dunia dalam
Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) Milenium Perserikatan Bangsa-bangsa (PBB)
bersepakat untuk membantu negara berkembang yang tertuang dalam Deklarasi

Milenium.

Deklarasi Mileniump ikenal dengan MDGs (Millenium

Development, : ;
: itd 3 03
C a 1 (1a ame
) -,

goota P engadop mbangunan

ia yang tidak ada
keamanan,

ket. Dalam

ent als /]

tujua nglkanya

nurunkd natian

n menekan a Sakitan
Mn masih

s kemiskinan dan
kelaparan mi kesejahteraan
dan juga maszwl( Wder serta pendidikan
masih mempunyai hubungan "ti k dengan sektor kesehatan. Bahkan 3
tujuan lainnya berkaitan secara tidak langsung atau tidak tereksplisitkan berkaitan

erat dengan masalah kesehatan.

Eradikasi kelaparan berkaitan dengan program gizi, masalah lingkungan

berkaitan akses masyarakat terhadap air bersih dan kemitraan global berupa
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bantuan obat esensial untuk penyakit menular HIV/AIDS, TBC dan Malaria.

(Gani et.al., 2008)

Sektor kesehatan juga berhubungan timbal balik dengan sektor-sektor

lainnya serta berhubungan dengan aspek Ipoleksosbudhankam secara sistemik

untuk mencapai target dalapa imcrja program — program kesehatan

(Junadi, 2007 : PG i menyebutkan akan

mengurangi a b \¢: abwn 2015 (Gil-
Gon et

erhadap kesgpaka BS In1 mem kiensi bagi

X ol ting d omitmen

an seg A 1S p an . juan-

) . Konai

Wselumh sektor splisi tor pendidikag, keseh dan

pWian termasu H‘
Ee [

dan

beranjak dari masih
fori ) d¥dunia terutama
.Pperempuan di negara
a omplikasi yang terkait dengan
kehamilan, jumlah tersebut merupakan 99% dari kematian maternal di seluruh
dunia (WHO; Harrison; Royston; dalam: Akar et-al., 2004). ESCAP dalam
publikasinya menyatakan rata-rata Maternal Mortality Ratio di negara-negara
wilayah Asia Pasifik pada periode 1996 — 2004 sebesar 338 per 100.000 kelahiran

hidup (ESCAP, 2006). Determinan MMR ini diantaranya disebabkan ibu
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melahirkan tidak atau terlambat memperoleh pertolongan dari tenaga kesehatan

saat proses persalinan.

Profesor Ken Hill dari Harvard Center for Population and Development

Studies, Cambridge, MA, USA dalam sebuah konfrensi pers menyampaikan

bahwa para peneliti mengestis 2005 telah terjadi kematian ibu
sebanyak 5358 : f ¢ ty ratio sebesar 402
kemati c ‘ ahlara Afrika 50%
ndah yakni

deg yang

07).

ernal  be dengan

irkanadigbeberaj i da tah : pagai

1kut, di sub Sahara A

an sebesar 49 0:000 kelahiran hiduw
ff; 02 Jegifation NAuncrika ."i\ Kahsebesar 189

n per 100.000 kelahiraaghidup,

Tengah

A
dan
kematigng 2 amaur & Pastik scbesar 159 kematidiee cgara maju hanya
10 kematian p i L@ ‘

Diolah dari data d W D2 Zabeth Lule dan kawan-kawan
mengelompokkan tingkat kematian maternal menjadi empat kelompok yakni
Sangat Tinggi (500 atau lebih kematian per 100.000 kelahiran hidup) salah satu
negara tersebut adalah Laos di Asia Tenggara, Tinggi (200 — 500 kematian) yakni

negara Bangladesh dan India di Asia Selatan, Menengah/ medium (50 — 200

kematian per 100.000 kelahiran hidup) yakni Srilangka, Filipina, Vietnam,
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Mongolia, Korea Utara dan China, MMR rendah (dibawah 50 kematian per
100.000 kelahiran hidup) yakni Thailand, Malaysia dan Korea Selatan (Lule et al.,

2005).

Rasio Kematian Maternal di Indonesia, masih terkategori negara dengan

MMR tinggi (antara 200 — 00.000 kelahiran hidup) bersama

dengan Kambp a n‘ A nggara (Lule et al.,

2005). : G b es amun angka
pr1 d R i Demografi

; g ' Je enunju sek eperti

di 9 erkg C fuk djuan

2 engurang ernal

li unitas globadmilih/

ié..ll'ﬂzs%iﬂed
‘% kemajuan dalam

mille

Vratio antara t 9 M

mu? proporsi pers
birth attenda /ﬁ -

Dalam jang! vglan ibu dan anak akan

engeluarkan berbagai macam biaya atau

pfch tenaga ke

menyebabkan keluarga selain ha
kerugian ekonomi juga pengorbanan non-moneter seperti kecemasan dan rasa
duka. Selain itu, kesakitan dan kematian ibu dan anak akan mengganggu investasi
mutu modal manusia, secara mikro pada tingkat rumah tangga dan secara makro

pada tingkat masyarakat. (Gani et al, 2007).
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Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator kesehatan dan sekaligus
indikator kesejahteraan. Kesejahteraan merupakan salah satu tujuan pokok negara.
Maka kegagalan mewujudkan kesehatan ibu dan anak merupakan kegagalan

negara (government failure). (Gani et al, 2007)

Fakta di negara begke pjukkan, lebih sedikit perempuan

menerima preg sedikit perempuan

. d,%995).
( tar kuintil
1an menu equity

4T Ascoba d@sikan
erbaw 20._ % tern yata
Digbigberapa c kota,

il15asi terhadap pelaya | ing@iybahkan yang bemasa dalah

Wnear—poor, V3 til ke-dua atWa (Gani,
006): h'

rAﬂ ikw penelitian mengenai faktor-

faktor kematian ibu lebih difokuskan kepada masalah medis seperti permasalahan

k
2

2.4. Faktor-fa

Permasalahan u

kehamilan dan persalinan (perdarahan, infeksi, eklamsia, anemia, malaria dan lain
sebagainya) Padahal dari hasil berbagai studi masalah medis adalah berperan
sebagai variabel antara. Sementara itu terdapat kesepakatan atau persetujuan

diantara para peneliti bahwa akses terhadap fasilitas kesehatan merupakan hal
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yang esensial untuk menurunkan secara cepat angka kematian ibu. Juga terdapat
determinan lain terhadap rasio kematian ibu yakni yang disebut dengan
macrostructural meliputi komponen variabel sosial, kultural, ekonomi dan

politik. Beberapa studi menunjukkan hubungan antara kematian ibu dengan

faktor sosial ekonomi secara_jaa gperti  penghasilan per kapita, gross
domestic product«@iPR ] I gz ct-al., 2006). Menurut
Gonzales, ¢ : a_dengan angka

kema dats 2 ' - nal wanita,

SO E tiks seperti

pitas d Artisipasi pyanan

tan, (jarak antara ruffiah-pliskesifas, fasilitas transpor ilitas
eseflatan 3 duanya),¥9eri afe"at delive amily planni@g dan
ained stafii@ it tef
‘,?ﬁuah studi m . - atian matemah# gkum 30
penelitian ' yang !, 7 ' (83 aie, 20 enyatakan
intervensizinteryt 1Al H,‘.‘m- i < mengurangi

; * an . vang disebabkan masalah kehamilan.
h &ﬁw S1

tenaga keschatan terlatih saat melahirkan dapat meningkatkan kesehatan maternal.

secara signifikdit kKcmatian.sae

Pemeriksaan kehamila kesehatan modern dan dibantu

Pemanfaatan pelayanan kesehatan maternal dilaporkan beragam diantara
negara berkembang, kebanyakan temuan menunjukkan perbedaan antara wanita
kaya dan miskin dan antara wanita yang tinggal di perkotaan dengan yang

tinggal di perdesaan. Faktor tempat tinggal dan status sosial ekonomi
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menunjukkan variasi/ keragaman utilisasi pelayanan kesehatan maternal. Faktor-
faktor ini termasuk usia perempuan, suku bangsa, pendidikan, agama, kultur,
kebutuhan perawatan medis, dan kekuatan dalam pengambilan keputusan.
Biaya berobat, lokasi dan kualitas pelayanan kesehatan juga penting (Say &

Raine, 2007).

Prograza D1 § 1914 & i gherapa negara untuk

menurupka : i ) igdari the Safe
Mot 0d '-\
Indoncsta 1) dug
otlerhooa 1 i ar |
rutas g berisiko t 1 61 : 2 Q flplong

vebab ematis (1 : ikuti tuan

te
Wgency obstet et al. dalam ;Anwa 008).

L@
PWnya adalah tef dan neonatalWﬂsi dasar
(PO dan, ’ef- angil pglavaman obste T,i\;* al ehmnsi terpadu

kompréhe: POINEK)

Beberawt & 1 an adalah kehamilan
ase - 2

kelahiran. Salah satu faktor kematian ibu yakni tidak teraksesnya penolong proses

dan proses melahirkan ambat memperoleh pertolongan
kelahiran oleh tenaga kesehatan terlatih. Dalam program safe motherhood
ditekankan perlunya antenatal care (ANC), skilled birth attendant (SBA) serta
bagi ibu hamil berisiko tinggi dapat segera dibawa ke fasilitas puskesmas PONED

atau rumah sakit PONEK saat melahirkan.
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Ditenggarai pelaksanaan program ini di lapangan masih memiliki
permasalahan yakni tidak meratanya ibu mendapat pertolongan tenaga kesehatan
saat melahirkan. Dinegara berkembang, persentase kelahiran yang dibantu tenaga
kesehatan terlatih meningkat sangat lambat yakni dari 48% tahun 1985 menjadi

55% pada tahun 1996 (WHO; da g et al, 2005). Berturut-turut dari tahun

1985 ke tahun J996F ¢ L 428, di Oceania dari 34%
menjadi 329 i 4 atin 64% tahun

1985 j2 pada tahun

FPrlain - me akanfikerangk@¥pikir scca siff dan
! analisistbudaya, ;Sosial, e L, peri ktor

2 mempengaiull ke nate McCartk D92).

chingga, dapat disimp , % ut penyebab keWemal
@ [

leWerung kepad sepeti aspek IWﬂ(an ibu,
buda)#napp agkkosematan b-:i\ h

eryensi YaguSec dan efek segera
terhadap kematian !ate & !l!arga berencana untuk

mencegah kehamilan, pelayanan a

85

1 yang aman untuk mengurangi kejadian
komplikasi, dan peningkatan kemampuan tenaga kesehatan dan pelayanan
persalinan untuk meningkatkan keselamatan ibu yang pernah mengalami
komplikasi (McCarthy & Maine, 1992). Aspek terakhir ini yang akan dikaji dalam

studi dan akan dijadikan variabel terikat dalam pemodelan statistik.
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2.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi utilisasi fasilitas kesehatan atau
tenaga kesehatan terlatih (dokter, bidan atau petugas paramedis lainnya)

Faktor-faktor yang mempengaruhi health seeking dan utilisasi pelayanan

kesehatan diantaranya adalah variabel sosial, ekonomi, budaya, politik,

informasi dan manajemeg an (Solomon, 2005).
Utilis; : o ‘ ena perilaku yang

kompleKs. D g rifig memperoleh

tegu : 033 ' CSg 19 in | dengan
S litas dan“biaye - AR, demikia bg uktur

al 6 an eristik

B er et aliiSarin dalam: Cha

ur ibu saat me h erari@penting pada uti anan
@ [

keW(Fiedler; Elo; 2t al., 2003). kadang-

kadaMat -f sebagail pro; : - 0 eth‘ perempuan

mengefarp Al *“-lﬂ’--1glugg.zguj!ﬁ&lihmm-Aﬂl-l"T' pungan positif

dengan utilis ,@ Wakan pembangunan

pengobatan modern dan g w memperoleh pendidikan bagi

perempuan pada waktu terakhir (recent), perempuan muda memungkinkan

mempunyai pengetahuan yang lebih baik mengenai pengobatan modern dan
tempat pelayanan kesehatan modern yang lebih bernilai/ baik.
Beberapa studi menemukan hubungan yang kuat antara urutan kelahiran

dengan pemanfaatan fasilitas pelyanan kesehatan (Wong et al.; Elo dalam

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



26

Chakraborty et al., 2003). Karena hal ini berkaitan dengan perasaan bahwa
kehamilan pertama mempunyai risiko lebih tinggi sehingga cenderung mencari
pelayanan kesehatan untuk kelahiran urutan anak pertama dibandingkan dengan
urutan anak berikutnya. Mempunyai anak lebih banyak juga menghadapi

hambatan sumber daya/ dana sghi aempunyai efek negatif terhadap utilisasi

pelayanan keseh i 1 0 etal., 2003). Perempuan
dengan tilisasi pelayanan

kesehatan v 12 ) 3 am berkali-kali

u : : /A y dals oty et al.,

h satu yang pentit faktor-faktor terhadap utilisasi anan

gsechatan banyaknyaijul ngeefa rumah tang ousehglisize).

dari keluargarbesar E ‘ 1St terhadap berbag ayanan

ehatan  disebabkan ' ar wakts diperlukan m¢

ke nginya.

Keluwang ._
daya, yamg. 11oH ofek sihadan 2 hadap pelayanan

kesehatan (Wongefal., dalams. Ch ‘ a‘ii 003
Pendidikan ib ta W }mempunyai pengaruh positif

terhadap utilisasi pelayanan kesehatan. Pada sebuah studi di Peru yang
menggunakan data DHS, Elo (1992) menemukan pentingnya secara kuantitatif
dan signifikan secara statistik , pengaruh pendidikan ibu terhadap pemanfaatan
pelayanan prenatal dan penolong persalinan. Pada studi lain, Becker dan kawan-

kawan menemukan bahwa pendidikan ibu merupakan determinan penting dan
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konsisten terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Beberapa
studi lain juga memperoleh kesimpulan bahwa terdapat pengaruh positif yang kuat
pendidikan ibu terhadap utilisasi pelayanan kesehatan (Fosu; Castello et al. dalam
Chakraborty et al., 2003). Penjelasannya adalah wanita berpendidikan tinggi akan

lebih memperhatikan masalah hatan, lebih mempunyai pengetahuan

mengenai ketersediddn 1 ] panfaatkan informasi ini
lebih efekt yang tinggi.

Pendj

inkan pe

sesuai dan dirasa petlu.

diketahu giipendapata 4. INempuL efek

Do crhadap utifiSagipe AN Sch nodern  ( alam

Of ]
aki OFty etal., 200 o arjaan sUia lapat dipertim#isebagai
_ deng sial.ﬁedaan sikap

terhadapgielaVa sehatain fC LU ompolemienis pekerjaan

prox apata )

menunjukkan™ 4e ke { ; aktor=predisposing  (yang
mempengaruhi). Denga ndang jenis pekerjaan sebagai
proksi dari pendapatan yang memungkinkan memperoleh pelayanan kesehatan
lebih banyak atau lebih baik menunjukkan jenis pekerjaan merupakan faktor

enabling (yang memungkinkan) (Fiedler dalam Chakraborty et al., 2003).

Variabel yang paling penting berhubungan dengan utilisasi pelayanan KIA

adalah aksesibilitas secara fisik terhadap pelayanan ini (Abbas &Walker dalam:
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Chakraborty et al., 2003) Beberapa studi lain juga menemukan bahwa kedekatan
secara fisik terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya di negara
berkembang memainkan peran penting dalam utilisasi terhadap pelayanan ini
(Stock; Airey; Paul dalam: Chakraborty ef al., 2003). Dalam studi ini , pengertian

akses merujuk kepada ketersedig silitas pelayanan kesehatan yang dekat

dengan user. aspck lain dari akses/

ketersediaary 6 : : ty perjalanan dan

bahw? geog

ayanan kesehatan ferpernfilig difacrah perdesaan Chakrabg

dan

Utilisasi pelayan e H an kepada tarif pefayana

o

ban layanan

Mg dIphiE 2y asilihsehatan. Di
AN

FAT 1L gan kesehatan

. el
c suransi (W} 002). .Per: ah tangga ter

kesehﬂsens‘ adap haiga/ te
&

Kenya ai. CONtO si ba

pemerintah da ghasilkan penurunan

pemanfaatan fasilitas k % (Alderman & Lavy dalam
WHO, 2002). Di Ghana, kenaikan tarif pelayanan kesehatan pemerintah sebesar
50% diestimasi menurunkan permintaan terhadap pelayanan klinik pemerintah
sebesar 6% (Alderman & Lavy dalam WHO, 2002). Dampak tarif pelayanan

tergantung kepada pendapatan rumah tangga — masyarakat miskin cenderung

kondisinya lebih terhambat/memburuk daripada membaik, dan lebih
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memungkinkan, sebagai akibat tarif, cenderung menunda berobat (Gilson dalam
WHO, 2002).
Tidak hanya tarif yang menghambat prospekstif pasien — juga masalah

uncertainty/ ketidaktentuan di sekitar pembayaran terhadap lingkungan di mana

pembayaran informal tersebar, 13 a mengurangi pengeluaran pelayanan

kesehatan dari_oaile gsuransi kesehatan —
baik publilk In ( ’ anfaatan/ utilisasi
pelay; ral hazard
oleh ¢ 01 1' 51 pada

or sV mend ektor

ari publik ke sektofSawvast@) (Gg#fler dan Sturm dala

Pela h keschatangkutan@Stofjangkau (afford oleh

#D1 beberapa Teg ¢iyusun skim'y

untt ?nyediakan pe
disub#’ ifsangat besar sa 17di neg embhn kesehatan
&L N0

sangat atas (da 1l AN [c erta kualitas

Kerap menurun). Pada

pelayanan pada
prakteknya hal ini aka i ke i kurang efektif dibandingkan
saat awal dilaksanakan, dan kerap semakin menurun...

Dengan menghitung proporsi biaya pelayanan fixed bundle terhadap
disposable income rumah tangga memberikan indikasi affordability pelayanan
kesehatan untuk kelompok pendapatan yang berbeda. Sebagai contoh di Vietnam

pada tahun 1998, rata-rata user charge per masa sakit rawat inap di rumah sakit
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pemerintah ekuivalen dengan 45% rata-rata pengeluaran tahunan bukan makanan
(termasuk seluruh pengeluaran kesehatan) untuk kuintil termiskin masyarakat

(World Bank dalam WHO, 2002).

Sementara angka yang samaguntuk kuintil terkaya wuser charge tersebut

hanya 4%. Bahkan kunj ietnam sepanjang tahun 1998
menyerap 99 at al di kelompok kuintil

leg deterangan tidak

e oot a pndan biaya
atan yang dimaksudkan melindung1 perduduk in dari

1dak terjangKk oléAW mergka, dalam kInye ukti
atkan g . : condisi perg ya lebi seperti

pecgawaj utkan gkat

S gcara
Vannya cukup % ( M i son; Leigton Ualam:

hanya 1% dari kuirtil termiskin yang memilikinya (Gertler & Sturm; dalam:
WHO, 2002). Ketidakmerataan kerap terjadi juga untuk cakupan asuransi sosial.
Sebagai contoh, program asuransi sosial mencakup 29% dari kelompok kuintil
terkaya, sebaliknya hanya 6% dari kelompok kuintil termiskin yang tercakup

program ini.
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Beberapa studi menunjukkan adanya perbedaan akses terhadap pelayanan
kesehatan ibu dan anak (KIA) antar kelompok sosial ekonomi yang ditunjukkan
oleh perbedaan utilisasi antar kuintil pengeluaran rumah tangga per kapita (Gani,

2006)

Hasil penelitian yang laix kan pemanfaatan penolong persalinan

yang mempunyai idak berlatarbelakang

pendidikan : sial ekonomi,

pend : , g : p fasilitas

Kese INJUNgs 2 re (K4 D daml tahun
004)

as (2001 fimengufigk apkan bahwa di Amerdbuah

dikator _tig angsung yamg nienggdkur tingkat pem@afaatan sasi)

dan Tho

kesehatan™ad: j6 ; aKupan asursa eseiatan

unty I'Vidu dan kelu

'41enta # 2 : sid ‘-i. nfaabtau utilisasi

fasilitaspkeseha : osial 3 v C ur, ras dan

terminologi khusus dalam jabatan. (Pol & Thomas, 2001).

Korelasi antara jenis pekerjaan dengan status kesehatan adalah relatif
langsung dan positif. Secara umum semakin tinggi posisi jabatan (prestige)
semakin baik status kesehatannya. Jenis pekerjaan berhubungan dengan tingkat

penggunaan pelayanan kesehatan, jenis pelayanan yang dimanfaatkan dan kondisi

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



32

fasilitas. Hal ini berlaku untuk apapun indikatornya yakni untuk rawat inap, rawat
jalan, tes dignostik, check up, cakupan asuransi atau pengukuran utilisasi secara

virtual. Hal ini juga berlaku untuk pencarian pengobatan secara informal.

Tingkat morbiditas berasosiasi dengan kategori posisi jabatan kemudian

menghasilkan permintaan (degug p berbagai tingkat dan jenis pelayanan

kesehatan. Posis gaya hidup.Sikap dan
persepsibe ] an sistem nilai
berk: an e ; ikan juga

de cneary akTSe : chatan.

poi jab layanan

arena mereka lebiiliseh@® Met€ka lebih _banyak jenis

karena 2 hadapkebutuhan P apan preye

SHASIINS mempunydr asutans? q cbih baik. Po

d juga

penting ifllam perilaku Al g heTti dan olah rai ontribusi
i f , :: ﬁ ‘ :: L_\ rellgiusan.
(Pol & Fhemas, 200 1

5 i_sosial atau mandatory seperti

J
5

L
PT Askes dan Jamsoste ; W re dengan utilisasi rawat jalan di
fasilitas kesehatan pemerintah maupun swasta. Setelah dikontrol variabel berikut
secara bersama-sama yakni memiliki gejala kesakitan (sympthoms),
keterbatasan Activities of Daily Living, status kesehatan responden secara
umum (self reported), pengalaman sakit serius selama 4 tahun terakhir, jenis

kelamin, jumlah anggota rumah tangga, status pernikahan, pendidikan,
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umur, konsumsi per kapita, kepemilikan intalasi listrik, biaya transport ke
fasilitas kesehatan, waktu perjalanan ke fasilitas kesehatan, tempat tinggal
perdesaan/ perkotaan, dan wilayah, kepemilikan asuransi kesehatan PT
Askes mempengaruhi utilisasi terhadap rawat jalan di fasilitas kesehatan milik

pemerintah sementara kepemili minan pemeliharaan kesehatan (JPK)

PT Jamsostek suaerihe nWbail. di fasilitas kesehatan

milik pemer al., 2004).

duk miskin

galkeferral

ganipelaya A yaka
ta, PONED di pusk@smasitlangBONEK di rumah su ilik

Lo

emerinta

Studi lain yang mi price) atau tarif asing

a
eschatan akd Cpen garu H (signifikan

kl# al, 2 Susehdak terdapat
7y

informasiigterscbt i .ri-- digali lebih lanjut

tatlstlk)

mengenai infOrmast via ; : dul"S#sthas 2005. Data modul
Susenas 2005 berisi 1d -'-Iw‘ﬂ befkaitan dengan rincian konsumsi
pengeluaran (consumption expenditure).

Kajian lain mengamati peran jender anak terhadap utilisasi pelayanan
kesehatan anak di Nepal. Setelah dikontrol variabel bebas umur anak, apakah
kepala rumah tangga perempuan, mother’s years of schooling, status bekerja

ibu, income quartile, jumlah anggota rumah tangga dewasa, kepemilikan
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sumber air bersih melalui pipa, wilayah pegunungan atau perbukitan,
perdesaan atau perkotaan, lamanya akses ke klinik pemerintah, dan gejala
penyakit yang dialami anak kemudian diamati perbedaan probabilitas anak laki-
laki sakit dibawa ke fasilitas kesehatan pemerintah atau fasilitas kesehatan swasta

dibandingkan dengan yang tidg izatau berobat sendiri dengan reference

group anak pele gunakan fools statistik

multinomjag ; ¢ igble) berupa 3
; G t a batan swasta

S0S onomiltda cara

okkan pengeluaram, (eXpenditire) rumah tangga lima

elompok (g ¢) sebagal'Pex YepENEhasilafr(income) 1l angga. Pefientuan

Y e income didmopglar} d S DIt expenditure: ang studi

difaksafiakan Xu et-al g Ay R igetahui besaraf™pefigeluaran

kese ang begsifd / 2 regg. di 59 wa Bertujuan
ol o e Y\N

katastropik mCIZM#RCD1)ak an=kesg ‘ i apa negara seperti AS, Australia,

Peran sul [w i an peran pihak ketiga seperti

untuk mekndimn

Chatammyang bersifat

India dan Indonesia.
asuransi kesehatan cukup besar dalai melindungi rumah-rumah tangga ini. Studi
ini memanfaatkan data survai rumah tangga termasuk Susenas di Indonesia (Xu et

al., 2003).

Mereka menetapkan kemiskinan dan pengukuran pengeluaran subsistence

rumah tangga didasarkan kepada garis kemiskinan yakni proporsi pengeluaran
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untuk makanan terhadap total pengeluaran. Penetapan pengeluaran subsistence
dan garis kemiskinan untuk masing-masing negara berbeda tergantung kepada
perbedaan pola konsumsi, harga dan jumlah anggota rumah tangga (household
size). Diasumsikan given, semakin miskin rumah tangga maka semakin besar

proporsi pengeluaran rumah k makanan. Pengeluaran subsisten

disesuaikan (adj j ! b8dasarkan skala equivalen

konsumsii (q )
d ize ad sar jusm tual.
icstimasi melalui regfggi meaurutiPola konsumsi spesifi i asing

O negara:

1 ivalen

ekonomi responden rumah tangga tidak menyediakan informasi konsumsi/

income seperti dalam Susenas dan studi yang dilakukan Ke Xu e al. (2003),
tetapi menyediakan data asset atau harta rumah tangga seperti pada
Demographic and Health Survey (DHS). Survai yang disebutkan terakhir tersebut

dilaksanakan di banyak negara di seluruh dunia agar dapat mengukur indikator
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kinerja program pada sektor kesehatan dan kependudukan di banyak negara
dengan memperbandingkan kinerja program kesehatan dan kependudukan antar
negara tersebut (Wirth ez al, 2006). Di Indonesia disebut Survai Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) yang dilaksanakan oleh BPS, BKKBN, Departemen

Kesehatan dan ORC Macro Calyes

acyland USA.

Penelitiag [ cfataan pelayanan kesehatan
maternal di kur kondisi sosial
ekong RO % IS date D melainkan

alé dengan ¢ o aktk dir, ereka

3 e atan pe naga
tan/ terlatih, caesareaniSections pada’saat melahirkan d care

services (PN ubungkaf, dengans faktor & taktor sosialiekonomi salahl satu

i 2 adalah aSset a 0 yarjepain2008).
‘war et al. ( ) fing H anilis model dal lannya
aknwal berl
2N

Linakes = kﬁ""—-m.....,: *RAD, RELIGION,
dimana: '. ‘

Linakes = penolong proses persa téflaga kesehatan; 0 = lainnya.)
QAsset = Quintile Asset per Capita,

EDUC M = Pendidikan ibu

GRAVIDA = Urutan kelahiran anak,

ANC = Jumlah pemeriksaan selama kehamilan (Antenatal Care)

AGE = Usia ibu saat melahirkan
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RAD = Jarak dari rumah ke fasilitas kesehatan terdekat/ polindes atau
biaya transport dari rumah ke fasilitas kesehatan terdekat.

RELIGION

Agama lbu

YEAR D Tahun melahirkan

AREA Daerah tempa

‘ ( P di Indonesia
men K J : n pengaruhi
isa! Proses 4l ! > alali8scbagai

; i

D
posing. terd as u e anggota

gdesaan atau perkotaan)

goga, usia.ibu, peadidikan ah, pendidikan f ama.

edanokan Or enabling tendi asseilfindex_dan 10 ban/r Dan

cra aktor need "ter i H ¢ ifan dihentika mahated,

komptikasi saat me K, pemeriksaaf enamilan

A S T O
} 1tia Q131 (] % A

i mempUayai pak terhadap
kunjungan untyk memewiksaka cha epada a medis professional

adalah tempat tinggal di-p F: au sia ibu saat melahirkan, status
perkawinan saat ini, pendidikan ibu, status pekerjaan, agama, jumlah anak yang
pernah dilahirkan, jumlah persalinan selama 5 tahun terakhir dan tahun
melahirkan (Mekonnen & Mekonnen, 2002). Variabel bebas yang sama pula
mempunyai dampak pada interval kepercayaan yang sama yakni 95% terhadap

pemanfaatan pelayanan persalinan yang dibantu tenaga kesehatan professional.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kajian li grangkum teori, konsep dan review

hasil studi-stugds 10¢ . te para lain di dunia dan

di Indongsi is g

Dete bel™
liri onipo abc
TN 2 2

omi rumakstangga.

K2 ristik ibu darigbalita m variabel pc¢ ke asuk | atau

" mya masuk ke pas Yese I damlstatus pekerjaan. Se@rakteristik
kqa ?mah tangga o ¢ a angan  dan

kerjaan.
KarakteriStik rumah*tangga nahitangcga Mita sebagai
- 27 ™

Proxy g Silaapata ] ( Al ota TUal oa.

Status reproduksii ‘ a 1bU tan kelahiran anak
balita, dan status perkawa ib bwd T fasilitas kesehatan terbagi atas
keberadaan fasilitas kesehatan di lokasi desa/ kelurahan yang bersangkutan dan
kondisi jalan desa sebagai prasarana transportasi. Serta keberadaan responden di
wilayah perkotaan atau perdesaan.

Variabel penting lainnya berkaitan dengan utilisasi pelayanan kesehatan

maternal adalah kepemilikan jaminan pembiayaan kesehatan oleh responden.
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Bagan 3.1. Kerangka Konsep Studi

KARAKTERISTIK Status Reproduksi

IBU dari BALITA

Balita
Pendidikan

Bekerja/tide
bekerja
Lapang;

Healthare

utilisasi
Kunjing

KARAKTERISTIK
RUMAH TANGGA

Pengeluaran Rumah
Tangga Per Kapita

Jumlah Anggota
Rumah Tangga
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Health Care Seeking Behavior dijelaskan melalui variabel kunjungan

antenatal care yakni yang dikenal dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan (K1

—K4).

Data yang digunakan pada studi ini adalah Susenas Kor 2005. Pada data

set ini tersedia variabel yang analisis relatif lengkap. Variabel

yang tersedia g

p ia - epemilikan jaminan
pembiaydas & ( ; ahg tangga, area
perk - i engeluaran

an data Suselds karéR@padadpfoses penertue afahkan

asi dé akukafthsampaifipada abupate pperti

¥va ind 4arQ a daera 1 gga
Wokkan kuintil gemgel grkapita’dilekukan per prow
[

kelompok y. at SD ke

‘-‘%‘ ang berpendidikan

o !m, ctap dalam bentuk data

mpokkan, dibiarkan dalam bentuk konti-

‘?didikan ibu d
bawah, Tamg 4{"_':-; .

SLTA
Urutan ke|m 4

numerik deskrit. Umur ibu tidak

nyu numerik.

Status perkawinan ibu dikelompokkan menjadi dua kategori yakni kawin
dan lainnya. Lainnya dapat berupa cerai mati, cerai hidup, berpisah dan lain

sebagainya. Status lainnya menjadi reference group.
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Status ibu yang tidak bekerja menjadi reference group. Demikian pula
lapangan pekerjaan ayah di sektor jasa dan status pekerjaan ayah di sektor
informal menjadi reference group.

Kategori yang diperhatikan pada variable pemilikan jaminan pembiayaan

kesehatan adalah responden yang i minimal salah satu jaminan tersebut,

dan yang tidak mag e 2 jce group. Pada variable
status s0gi3 ( u, kuintil terkaya

dijadi

1 1" o re per

at law inishi fiyalent

ize dibentuk dari RBLseNBId siZ8faktual dipangkatk. tal.,

Ca perdesaa 3 e BgroYY; sementara I yyang
Hakan kehamilannya kali'atau lebiR*dijadikan referenceH

an alat statistik

1”)1 linakes serta

regresi binomiM

variabel-variabel bebas sebagdi b

LnP/(1-P) = Bo+ B EDUC; + B,EDUC; + B;DANC; + BsDANC; + BsAREA +
Linakes
BeJMN| + B7JMN, + BsJMN; + BgNOBALITA + BjoMARSTAT +

B1{UMURIBU + B,IBUKERJA + B3 IBUSECTOR, +
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B1IBUSECTOR, + B;s IBUSECTOR; + B1s IBUFORMAL +
B17EDUCKRT; + B1s EDUCKRT, + Bjo HHSECTOR; +
B2HHSECTOR,; + By HHSECTOR; + B,HHSIZE +

B3 KRTFORMAL + B3 VILLPUSK + B,sVILLPOLIN +

B2 VILLBIDAN + BamVILLPOSY + BosVILLRTYPE +

(),

nenolong Pefsalifafioich tenaga kesehata

B2oVILLA

cr atd an atg ame
inal (1 = tamat

noipthal (1 =tz LTP da

eriksaan kehamilan, skalanomidal,
; dﬁl lainnya) ‘
¢ kehamilan, a inal (1
ificditiigan dan 0 = 1aiv-rl
= :'-;5)# an ) =ainnya)

atamsmskala nominal

A PK
< g “

JMN, epemill 1inan p ehatan, skala nominal
(1 ="memi w . sehat/JPK Gakin/kartu miskin
atau Dana Sehiatdan 0 = lainnya)

JMN;3 = Kepemilikan jaminan pembiayaan kesehatan, skala nominal
(1 = memiliki Asuransi kesehatan swasta atau
Tunjangan/penggantian biaya oleh perusahaan dan 0 =
lainnya)

NOBALITA = Urutan kelahiran balita, skala ordinal/ interval

MARSTAT = Status perkawinan ibu sekarang, skala nominal (1 = kawin
dan 0 = lainnya)

UMURIBU = Umur ibu saat melahirkan, skala interval (numerik)
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IBUKERJA = Status tenaga kerja ibu, skala nominal (1 = ibu balita bekerja
dan 0 = lainnya)

IBUSECTOR; = Lapangan pekerjaan ibu, skala nominal (1 = pertanian dan 0
= lainnya

IBUSECTOR, = Lapangan pekerjaan ibu, skala nominal (1 = manufaktur dan
0 = lainnya

IBUSECTOR3; = Lapangan pekegaan ibu, skala nominal (1 =jasa dan 0 =
lainnya

IBUFORMAL = formal dan 0 =

EDUCKRT; an K 3 minal (1 = tamat
1 = tamat

Lapanga ¢ pala rumah tang hal (1

8 pnjan d laing

Lapangaflipekefjdan kgpala rumah tangga, SKala
manu fakiy 1 0~ 1ain

Lapa n pekerjaantkepala rumah t3 a, skala nonunal (1

St pj{ h kﬁ 1nal(1—for

lai
% nomlw Ada dan
"l

VILLPOL = {eberadaan 1 (10 = Ada dan 0

VILLBIDAN l (1 =Adadan 0 =

VILLPOSY Keberada an 1 desa, skala nominal (1 = Ada dan 0
= lainnya)

VILLRTYPE = Jalan desa sudah diaspal, skala nominal (1 = Ya dan 0 =
lainnya)

VILLAWHEEL = Jalan desa dapat dilalui kendaraan beroda empat (1 =Ya
dan 0 = Lainnya)

EXCAPITA = pengeluaran rumah tangga per equivalen household size (HH

expenditure per capita), skala interval numerik
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Sementara untuk mengukur equity digunakan concentration index dan

kurva Lorenz seperti telah diulas pada studi literatur pada bab 2.

3.3. Hipotesis

e Terdapat hubungan antarg osial ekonomi rumah tangga responden

- ndgen (SBA).

)
S

dengan

al i dan geografi
i
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini mengg kuantitatif, yang merupakan sebuah

penyelidikan tg 0 1] - ang didasarkan pada

} lemgan angka dan
0 °Ng eneralisasi
. é ,/

9
gounaka (too

)
b
D

satu

g menyegbutkan baligva [@8a tPC utamagpada pen titatif

alam ilm 1al: determin’sti ing dan statistical

Vletode statistik disebut 3 oth

Sayer;" 1984 dan Dayan

nilai "ipre -.-o 2 {erad

atau fej 2004). Ada pula

yang menyebuflya proses. kaird Say 8“

Dalam pelaksa [ desa elitian menggunakan Non —
Experimental atau Observasional Research dan dari sudut dimensi waktu,
penelitian ini menggunakan data cross-sectional. Data cross-sectional hanya
menyajikan sebuah “potret” keadaan pada satu titik waktu tertentu saja mengenai

nilai-nilai dari beberapa variabel (Little, 1991 dan Hesketh & Everitt, 2004).

46

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



47

4.2. Populasi, Sampel dan Unit Analisis
Populasi pada penelitian ini yang akan diduga parameternya adalah balita
di seluruh Indonesia. Sedangkan sampel pada Susenas 2005 terdiri atas rumah

tangga dan individu di 30 propinsi,dan di 407 kabupaten/ kota tidak termasuk

propinsi Nanggroe Ace aya Barat. Data dari sampel kor
baik individ p ‘ a  tingkat nasional,
propinsis|d:

ifitas dapat

iIaneneingat jumlah sampeliye 3 C van rlukan

AT gingat akan mafiga i ar sampel akan

baik ditas A 2 an kare abiirutin

ap tah an

b\mlah sampel padd Ss

TM rSebaran Variabelpads
,.i"';-
Variabefunitafalisis — iwelghice

Rumah

Individu 3.7745

Balita 19.033.037

Sumber: BPS, diolah dari Susenas 2005

Pada data Susenas telah disediakan weight atau pembobot. Jenis weight
pada Susenas adalah weight f. Penentuan weight ini didasarkan kepada jumlah
frekuensi observasi, yakni jumlah sampel diberi nilai bobot sesuai dengan

frekuensi atau jumlah individu atau rumah tangga. Jadi jumlah sampel individu
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menggunakan inflation factor menjadi jumlah individu pada populasinya.
Demikian pula jumlah sampel rumah tangga dibobot sehingga menjadi sebesar
jumlah rumah tangga di populasi.

Setelah data Susenas 2005 ini diolah menggunakan program statistik

komputer siap pakai STATA aperoleh estimasi Logistic Regression,

independent dummy

Sar servasi. Dalam
c ) dan

tikel 007)

bahwa kekuatan esar l8@mpglF setelah _pengolaha d the

mb for d 1 Size) un gclasi ata gresi

A- g ipun formu #wnpleks,

keten’dsam # setelah peng A. | % korbatau regresi

henda idalkk ingkat jumlah
variabel bebas S@ * alid dipfOSES harus semakin tinggi.
Ia menyarankan jumlah 0 wﬁ' adalah jumlah variabel bebas)

untuk uji multiple correlation dan N > 104+m untuk uji predictor individual.

dengan menggui

eneral r

sebagai berikut”

een (1975),

Untuk uji kedua-duanya maka diperlukan jumlah sampel lebih besar lagi.

Harris (1985) menyarankan minimal jumlah partisipan setidak-tidaknya 50
(total jumlah partisipan sama dengan jumlah predictor variable ditambah 50).

Bagi persamaan regresi yang menggunakan 7 atau lebih prediktor, jumlah
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minimum adalah 10 partisipan per predictor variable. Peneliti dapat memperoleh
kekuatan yang lebih baik untuk mendeteksi sebuah small effect size dengan
jumlah observasi setelah pengolahan data (analisis regresi) sebanyak kira-kira 30

partisipan per variabel. (Van Voorhis & Morgan, 2007).

Berdasarkan hasil g mlah observasi yang valid sudah

jauh lebih ting 5

8 CI1F
secara 41 [ : di h persyaratan
T & 19l Ve masi Jj mlahnya,
M € saima“dengan 9 1 anding
ebes ST obsé '
ddalahgdlsClurul ita be /atiabel

g-masing; ntuk

yang dipersyaratkan

yang @

pcCr £ I d
Hng lebih ting nit M o @d rumah tangga untuk

qud expenditureoPer 62 arl Ountile householthure per
capita. Meng ’J_?- : Ari SEPE n:ib.‘ as, bahwa data kor

ata indeks harga
konsumen/ COHM‘Q

pengolahan data untuk memper

t propinsi maka dalam
ormasi kelompok kuintil pengeluaran,
harus dilakukan per propinsi. Hal ini dilakukan mengingat harga (price) dan

pebobot lain dapat berbeda antar propinsi.

Data variabel kontekstual seperti data komunitas dan fasilitas kesehatan

dapat diperoleh dari data Potensi Desa (Podes). BPS menyediakan variabel
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identitas setiap desa/kelurahan sehingga dapat digabung (merge) dengan data
Susenas.

Variabel fasilitas kesehatan ini memberikan informasi ketersediaan
puskesmas, polindes, posyandu dan keberadaan bidan di dalam desa/ kelurahan

responden. Jadi unit analisisnya pokat desa/ kelurahan. Kemudian studi

ini melakukan g 1 S @pada responden individu.

Sementar ) ‘ 0 5 aka digunakan
vari al 43 : i desa apakah
dapat cndar empagiat; AT1d0g ngastérhadap

; 1 alahag apabila

kan pelayanan perawatamktingkat lagjuit atau rujukan.

/ Jukuran dan®p

makan

y w

inst kuesione (i'e an kepada
ruigcaf > .

responqgiie S¢ L_ seba

pengakuan d3 sponden. Hanya ‘ ian kecil Scpe gkungan dan kondisi
sanitasi rumah tangg% !_‘ 0 i,; ﬁe a variabel merupakan data

kategorik - nominal seperti penolOfig proses persalinan. Sementara sebagian

ata Susenas ap responde

gliiareported atau

variabel lain berupa data numerik, bahkan terdapat data kontinyu dengan skala
interval seperti jumlah kunjungan, hari rawat dan jumlah pengeluaran rumah

tangga untuk makanan dan bukan makanan.
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4.4. Pengumpulan data/ informasi

Data kuantitatif yang dikumpulkan seyogyanya harus akurat, up todate,
komprehensif dan relevan bagi persoalan yang diteliti. Data dapat saja merupakan

data intern maupun data ekstern. Dan data primer lebih dianjurkan. (Dajan, 1986).

Data Susenas merupakan datas

pihak ekstern 3 sat 1
S I
; k. |

! n

ag dikumpulkan dan dipersiapkan oleh
. Pengumpulan data

dudukan yang

D
t emperoleh

nendid g sosial

gsial b a, ko S dapatan

ga, perjalanan, daffpenda@pat W#syarakat mengenai J nnya
BPS, 20086

Keuntungan pendlifia 4 : . sekunder adalalf™trall data

. L} & ]

dawat dikumpul atke epat dan dapa mahami

peru SOSE .‘j ara K ya-c i :i‘

dchge tuhan (Budi,

gukurannya

2007). Keterb ] pelfamgnl diantacanya adalah tidak ada
variabel akses ke fasilit AN 110g + melalui pertanyaan jarak dari
rumah terhadap fasilitas kesehatan modern, waktu tempuh dari rumah menuju
fasilitas kesehatan modern terdekat dan biaya transportasi dari rumah menuju
fasilitas kesehatan terdekat. Variabel lain yang juga tidak tersedia di Susenas
adalah agama responden. Mengapa penelitian ini tidak menggunakan Susenas

2006, karena pada Susenas 2005 terdapat variabel antenatal care yakni frekuensi
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kunjungan pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan sementara pada Susenas

2006, variabel atau pertanyaan K4 (antenatal care) menjadi tidak ada.
Keterbatasan data Susenas berkaitan informasi variabel aksesibilitas

terhadap fasilitas kesehatan dan infrastruktur transportasi dapat ditanggulangi atau

dipenuhi data Podes. BPS mengui p.data Podes Sensus Ekonomi 2006 pada

bulan April 200

s @lskriptif

ayer, A 1 alisis

kan terdiri atas analisis idfdan bivariat atau apabi iperlukan

2001)" % asil anali dencan memakai metode statistik

o

g erutama 7 qar ) midata ata yang
b}erdasarkan d gkurnan ini dapatdtabel
frekuwabel silag g, gralik ¢ cherapa slatist : mendasar %ﬂai rata-
rata, medijaff] ,‘?- d N Va :i\_ ¢, 1992). Statistik

parametrik (Agung,

univariat dape o ad1 stg parame

1. Statistik parametrik meliputi antara lain: rata-rata, maksimum, minimum,
varian dan standar deviasi untuk variabel numerik dan proporsi atau

persentase, baik untuk variabel kategorik maupun numerik.

2. Statistik non-parametrik berkaitan dengan pemakaian ranking dari nilai

variabel yang ditinjau. Berdasarkan data ranking ini dapat dihitung
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berbagai macam statistik deskriptif. Statistik yang penting diperhatikan

adalah median dan kuartil.

Rangkuman statistik berdasarkan data bivariat atau trivariat dapat berbentuk

tabel silang dengan isi sel berupa frekuensi beserta persentase/ proporsi untuk data

kategorik dan statistik deskai jata dan lain sebagainya untuk data

numerik.

Ax empelajari
sifgersebut.

i _berdasackai A yang

.

selalu pakan analigis| data

at atau data™d : al¥ini dilakukan 12_nntuk
an atau menqcranga i asalahan, cukup baIM\ atau

ensial dalam, p

gingawv‘\abel terikat

digunakan alat
(tool) statistiie““berupa i Stic. - C 0d Yachrowi & Usman,
2005; Agung, 20017 Hami ; veritt, 2004 dan Pindyck &

Rubinfeld, 1991).

Analisis terhadap respon dikotomus (binary) ini, dikarenakan munculnya
respon terjadi atau tidak terjadinya suatu karakteristik atau peristiwa, sebagai
contoh mendapat pertolongan persalinan dari tenaga kesehatan atau tidak

mendapatkan pertolongan linakes.
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Model regresi logistik dapat digunakan pada data yang dikumpulkan melalui
rancangan cohort, case control dan cross sectional. Dengan memperlakukan
rancangan case control dan cross sectional sebagai studi follow-up, maka dapat

dihitung OR (0dds ratio), yang merupakan relative risk (RR) yang indirek.

Nilai odg B dari persamaan

garis gegres

'\ #idual Risk hafty adapat i l ari afigan kohor prosp . dflanya
p ?angan kohor i proporsi yany g fefpdpar atau

menMperla an™i 3 i Te fimgpopulas g disampel
4 e

diketahumsehingeas ' di€sti edangl ada rancangan

case control da 0 ' aiydapat=fclakukan prediksi individual risk.
Pada rancangan case CO ort dapat dihitung nilai Odds
Ratio (OR), yang merupakan perhitungan RR yang indirek. ( Hesketh & Everitt,
2004 dan Hastono, 2001). Odd atau sering disebut risiko yaitu perbandingan

antara probabilitas terjadinya suatu peristiwa dengan probabilitas tidak terjadinya

suatu peristiwa (Nachrowi & Usman, 2005).

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



BAB 5

HASIL

5.1. Analisis Deskriptif

Propg atan, baik yang asli

(real) #ma

kgcer

pok kuintil peri@ghag ah tangga per tinggi

didikan dan “S€maki ggi KEIOmpok pengChua ahutangga

a sebag gndapdga 2ga T ita sema g2l pula
bersali ) ya 3¢ dari

ehatan modern

5a Per Kapita

== Total
Kelompok Pendidikan Q4 Q5
Lulus SD atau kurang 0.5535 ™06098  0.6341 0.6457  0.7074 0.6093
Lulus SLTP 0.8041 0.8287  0.8538  0.8588  0.8772 0.8425

Lulus SLTA atau lebih 0.9128 09397 09447 09542 09735 0.9523

Total 0.6411 0.7209  0.7687  0.8080  0.8889 0.7550

Rasio Q5/Q1 1.39

55

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Tata Tachman, FKM Ul, 2008



56

Bahkan terlihat untuk proporsi yang telah di-predict penambahan angka/
nilai proporsinya lebih smooth, karena tentunya dalam proses pemodelan telah
dilakukan penghalusan nilai (Smoothing) secara otomatis atau dengan sendirinya.
Sementara nilai rasio antara Q5 dan Q1 (Q5/Q1) diperoleh sebesar 1,39. Angka

ini dapat diintrepretasikan sebagai adanya konsentrasi utilisasi linakes lebih

tinggi di kelompolk ataan dan keadilan.

0.6198 06405

0848 08 0.8
e : =3

Pengeluaran

Lapangan Total
Pekerjaan

Pertanian 0.5080 0.5668  0.5879  0.6049  0.6800 0.5661
Manufaktur 0.6710 0.7595  0.8066  0.8358  0.8991 0.7891
Jasa 0.7700 0.8252  0.8626  0.8936  0.9440 0.8753
Tidak bekerja 0.6563 0.7358  0.7792  0.8127  0.8832 0.7610
Total 0.6619 0.7205  0.7618  0.8062  0.8698 0.7550
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Proporsi bulin yang memanfaatkan linakes, terbesar pada sektor jasa,
berturut-turut diikuti oleh ibu-ibu bersalin yang bekerja di sektor manufaktur,
kemudian ibu yang tidak bekerja serta terakhir yang menduduki proporsi terendah
adalah ibu-ibu yang bekerja di sektor pertanian/ perkebunan/ kehutanan dan atau

peternakan.

gai probabilitas juga, ibu

Sementa e F I ;
bersalin yar i ; P at] tih/ modern, lebih
ting( 0 )

Bersalin dapagF

ual) menurut®aera ea daifPengeluaran RU
a, 2

Per Kapjita, Indoné

ﬂ:ﬂu oo e
- aNwe ™
| : v | ‘ _3; .8080 0.8889

0.5 8978 0.95
O v %
Kuintil pefe

salin yang memperoleh

i ; ni
tangga per kalw

pertolongan tenaga kesehatan fo dern yang terlatih. Pola ini ditemui baik

di perkotaan maupun perdesaan.
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Demikian pula pada hasil yang telah diprediksi oleh model statistik regresi

logistik, memiliki pola yang mirip hanya saja hasilnya lebih smooth/ halus dalam

hal pertambahan proporsinya.

icted) men®
donesia}

are

% |
v,;lr

0!
ol E % 8080 0.8889
Tabel. 6. ersa atP 1@ - haga Kesehatan

anskehamilan

ocluaran-.Rung goa Rer Kaprtaymdencsia, 2005

'h_;%gf" E - Tangga Per Kapita Total
\J

Kunjungan ANC Ql Q4 Q5

>= 4 kali 0.7075 0.7670 0.8027 0.8346 0.9086 0.7984
Tidak pernah 0.3536 0.4282 0.5084 0.5590 0.6393 0.4550
Total 0.6411 0.7209 0.7687 0.8080  0.8889 0.7550
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Tabel. 5.1.7. Proporsi Ibu Bersalin yang mendapat Pertolongan Tenaga Kesehatan
(predicted) menurut Kunjungan Antenatal Care/ pemeriksaan
kehamilan dan Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita, Indonesia,

2005
Kuintil Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita Total
Kunjungan ANC Ql Q2 Q3 Q4 Q5
>= 4 kali 0.7035  0.7647  0.8063  0.8380  0.9084  0.7984
Tidak pernah 0.3708  0.44 04806  0.5265  0.6420  0.4550

Total 0.641 0.8080  0.8889  0.7550

""‘ﬁf‘
ANC Ql ','
b

BK

Tabel™801K9. P hat Pertolonga enagkehatan
.‘f{ ﬁ;’ an Afllenata ‘\‘;‘ eriksaan

lai.dail Penocluaran Ruman Tanggsast a, onesia,

TG T—

Kunjungan ANC G K l.___.l 3 o Q5

>= 4 kali 0.6562 . V7398 0.8285 09033  0.7766
I- 3 kali 0.5988  0.6530  0.6952  0.7320  0.8215  0.6813
Total 0.6411 07209 0.7687 _ 0.8080  0.8889  0.7550

Dengan pola yang sama yakni terjadi peningkatan proporsi linakes

bersamaan dengan meningkatnya kelompok kuintil pengeluaran per kapita baik
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nilai aktual maupun prediksi, terdapat perbedaan proporsi linakes antar kelompok
ibu hamil (bumil) yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan (antenatal
care). Berturut-turut nilai proporsi linakes terendah sampai dengan tertinggi
adalah kelompok bumil yang tidak pernah melakukan kunjungan pemeriksaan

kehamilan, kemudian kelompok.b ane 1 sampai dengan 3 kali kunjungan

clompok bumil yang

pemeriksaan kehamfita 5 a5
melakuk S3 ( P e ai proporsi linakes
terti i

porsi Thu Beisalin endap olong
(predicted) me t KeberadaamBidan di Desa/ Kelurahan'ds
Pengeluaian Ru Ta

da di aesa

ada di desa

angga per kapita,
engan pertolongan tenaga
kesehatan (linakes). Pada setiap kelompok kuintil pengeluaran rumah tangga per
kapita dan total, proporsi linakes pada desa/ kelurahan yang memiliki bidan lebih

tinggi dibandingkan dengan desa/ kelurahan yang tidak memiliki bidan (atau

bidan berada di luar desa).
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Tabel. 5.1.11. Proporsi Ibu Bersalin yang mendapat Pertolongan Tenaga Kesehatan
(predicted) menurut Keberadaan Puskesmas di Desa/ Kelurahan dan
Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita, Indonesia, 2005

Keberadaan Kuintil Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita Total

Puskesmas Ql Q2 Q3 Q4 Q5

Ada di desa 0.6658 0.7424 0.7857 0.8233  0.8952 0.7732

Tidak ada di desa 0.6078 0.6913 0.7448 0.7876  0.8799 0.7299
0.8889 0.7550

Total 0.64 1637 0.8080

kapita dan

d8'bernilai

daerah smas

uskesmas berada di luar'desa/

-12. Proporstlbe _ apé olongan Tenags (2
‘ (predicted) : Polindes di Desa/ Kelurahaisd
Pengeluar ATIgE A . Indonesia, 2005

__ L e
.‘(ﬂ"—. _-—md.‘i. dﬂL .'t'-h:m—-_ ."'!;1.,"-‘
Keberadaan Réling J g ) r!_h

Total
F o il ol W %N Qs
Ada difieRs R g e et 044 0.7636
Tidak ada d 0.6202 07049 07506 0.8775  0.7379
Total ‘ @ ) 980  0.8889  0.7550

‘.’

Demikian pula dengan desa/kelurahan yang memiliki polindes, proporsi

linakesnya lebih tinggi dibandingkan dengan desa yang tidak memiliki polindes.

Sama halnya dengan keberadaan posyandu di desa memiliki pola yang sama.
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Semakin tinggi kuintil pengeluaran rumah tangga per kapita semakin tinggi

proporsi linakesnya.

Tabel. 5.1.13. P an Tenaga Kesehatan

Kelurahan dan

‘ 14. Proporsi | cf¥a ang d% olongan Tenaﬁ

H (predlcte d 3 beraspal atau spal
-4 dag ndonesi WS
j" ‘;\

w

=]
L rangea Lo

Kondig
Desa

L0

0.9153 0.8015
0.7806 0.6208
0.8889 0.7550

Total

Beraspal
Tidak beraspal
Total
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Tabel. 5.1.15. Proporsi Ibu Bersalin yang mendapat Pertolongan Tenaga Kesehatan
(predicted) menurut Kondisi Jalan Desa dapat dilalui kendaraan
beroda 4 dan Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita, Indonesia, 2005

Kuintil Pengeluaran Rumah Tangga Per Kapita

.. Total
Kondisi Jalan Desa Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Dpt dilalui kend. Roda 4 0.6595 0.7375 0.7831 0.8215 0.8982 0.7705
Tdk dapat dilalui roda 4 0.381 9 0.5068 0.5539 0.6809 0.4889

687 0.8080 0.8889  0.7550

( P) ora i i jalan desa

ndara E,‘- do orgilinakes.

glah bCY dan da i a 4,

Total

oporsi linakes lebili, tinggi dibandingkan dengan kondisi_j desa

I’ Baik pad g afig baik ma g kondiST jalafifyang
; akin tingg 111 z rumah
H)orsinya pun s meningl

'd i h
Tabel S9EH 6. P ‘#‘i { ake busin \% - ma uintil

an per kapitg e NEeX) dan p secara keseluruhan

apita

hicllE O

T . T e

Quintile Hid " Indigato 1ab

Exp.Per Capitz ontlati E _L' St E deX arc Distribution
Q1 3w 14.486

Q2 20.000 65.523 17.786

Q3 20.000 73.795 20.032

Q4 20.001 82.888 22.501

Q5 19.999 92.82 25.195
Total 100.000 73.677 100.000
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Berdasarkan tabel di atas dan grafik di bawah ini, menunjukkan bahwa
peningkatan persentase kontribusi linakes per kelompok kuintil pengeluaran
rumah tangga per kapita, semakin tinggi kelompok kuintil semakin pesat
meningkat persentase linakes per kuintil dibandingkan dengan peningkatan

persentase distribusi secara kese

Ga ; ake
2Ctue pita (€ E
usi), Indoné 200

® Distribution

Share
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5.2. Analisis Inferensial

Tabel 5.1.1. Odd ratio dan level signifikansi analisis Regresi Logistik untuk variabel-
variabel bebas (faktor-faktor) yang berkorelasi dengan probabilita utilisasi persalinan
oleh tenaga kesehatan, Indonesia, 2005.

65

Linakes Robust z P>|z|
Odds Ratio Std. Err.
pendidikan ibu, <tamat SD .24  0.0109804 -31.18 0.000 **x*
pendidikan ibu, tamat 0.0253848 -13.49 0.000 ***
pendidkan ibu
kung 7 42.80  0.000 ***
kugju 0 0.4 0.000 ***
d 0.0 ko
aerah perd :
NS/ Pensiun
BEK r. J sokok
0.0339094 *
Q skeskosk
memilikijamina
p
urutan kelahiran fbalita ok
atus perkawinan
" Tidak/belum k
e oksk
*S be sesksk
Tor e
ufaktur &l 13 *
lapangan p . 89 ok
1 ckegja
-
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lanjutan.

Tabel 5.1.1. Odd ratio dan level signifikansi analisis Regresi Logistik untuk variabel-
variabel bebas (faktor-faktor) yang berkorelasi dengan probabilita utilisasi persalinan
oleh tenaga kesehatan, Indonesia, 2005.
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Linakes Robust z P>z
Odds Ratio Std. Err.

status pekerjaan ibu, formal 1.01  0.0627463 0.18 0.860

informal.
pendidikan KRT am ” ( 0192929 -18.34 0.000
pendidikan ATy 33 -6.98 0.000

U17009Y

0.037564

as di dalam 'desa 0702660

des ada di dala 02043
dak ada di dala
bidan ada di dalg

jalan dapat diw AIW 0.000
tdk dapat dilalut
kuintil pengelua
terenda 067" 0.0307906 -8.65 0.000
kuintil pengeluaran RT ke-2 0.77  0.0354149 -5.71 0.000
kuintil pengeluaran RT ke-3 0.81 0.0382021 -4.37 0.000
kuintil pengeluaran RT ke-4 0.79  0.0387803 -4.70 0.000

kuintil peng. RT ke-5*

sk

dokok

koK

sokok

koK

ok

sk ok

koK

koK

sokok

koK

koK

dokok

koK

kK

skskk

KKk

Catatan.: ° reference groups
*signifikan pada tingkat 10%, **signifikan pada tingkat 5%,
***signifikan pada tingkat 1%
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Tabel 5.1.1. hasil pengolahan data Susenas 2005 dengan regresi logistik di atas,
menunjukkan hasil sebagai berikut.

Dengan signifikansi 0,01 atau 1 persen, hampir seluruh variabel bebas
mempunyai korelasi dengan variabel linakes dan hasil ini menunjukkan data

Susenas 2005 mendukung teorj di-studi sebelumnya baik di luar negeri

maupun di Indouesi

3 b aribeskorelasi dengan linakes
hanya varia S { P I formal/ informal)
yang 2 ad a1 b 1C cafypertolongan

Ag e b1 V l o1 il cd@ersebut

jin, tida 0 ii1 dengan

statys tidak kawin.

Lapaa pekerjadniibu N i @r pértanian sa ckali tida incul

g fput programestatistik s hak APAShalfni disebab aganya
bl probabilitas asi H alibuyang bekerja di 3 ¥Crtanian

kelompok bulin
bulin berpendidikan SLTP memili abilitas linakes 0,5 lebih rendah daripada
kelompok ibu berpendidikan SLTA ke atas. Jadi semakin rendah pendidikan maka
probabilitas utilisasi linakes akan semakin rendah.

Probabilitas (odds ratio) utilisasi linakes oleh bulin yang tidak pernah

melakukan kunjungan ante natal care/ ANC atau pemeriksaan kehamilan, sangat
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rendah yakni 0,27 kali lebih rendah daripada bumil yang melakukan kunjungan
pemeriksaan kehamilan 4 kali atau lebih selama kehamilan. Demikian pula bulin
yang melakukan pemeriksaan ANC, 1 kali sampai dengan 3 kali memiliki
probabilitas 0,57 kali lebih rendah dibandingkan dengan kelompok ibu yang

melakukan pemeriksaan keha imal 4 kali kunjungan. Namun ibu yang

melakukan AN 380 ya 1 i pabilitas utilisasi linakes

lebih tingg | . b t ernah  melakukan
23 e tinggi
Al di pe i tg oleh
Bulin o i jami ; ayaan keésehaian P!!, pensiun,
] memilik¥ = probe { S kes' 1,75 Kkal inggi
Hkan kelompok Q g : memiliki samadartlinan
eba b angmmemiliki jam‘v pembiayaan
m/\-: mj ?i!\ Mt wiskin memiliki

memiliki JPKw

rendah yakni 10%. Sementara i

e u-ibu yang tidak
wmun signifikansinya
salin yang memiliki asuransi kesehatan
swasta atau pembiayaan kesehatan diganti perusahaan tempat keluarga bekerja
memiliki probabilitas utilisasi linakes sangat tinggi yakni 2,1 kali lebih tinggi

dibandingkan dengan bulin yang tidak memiliki JPK.
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Semakin tinggi urutan kelahiran anak maka semakin rendah probabilitas
utilisasi linakes. Dan semakin tinggi umur ibu, semakin besar probabilitas utilisasi
linakes. Ibu yang bekerja mempunyai probabilitas utilisasi linakes 0,86 kali lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

Ibu yang bekerja di grtanian tidak mempunyai perbedaan

probabilitas utilisasilifin % bdkenja. Bulin yang bekerja di
sektor m andingkan dengan

i sektor jasa

dengan

Pepdidikan kepala CRT) mempunyai,pol sama

dengan pengd an ibu (18 y mélahirkan. B apangan pekerjaan
. empunya as kaitkan dCng apilitas
binakes. Pendidikan® i g ibu lebih jels teratur
hubuwy oan, piobabilids pakesmSemakin besiviah anggota

rumah tangga

inakes. Status
pekerjaan K O forma | sasi linakes 1,2 kali
lebih tinggi di

Keberadaan fasilitas keSehatan hampir seluruhnya meningkatkan
probabilitas utilisasi linakes. Keberadaan puskesmas di dalam desa memiliki
probabilitas (Odds Ratio) utilisasi linakes sebesar 1,1 kali lebih tinggi dari bulin
yang bertempat tinggal di desa tanpa puskesmas. Demikian pula bulin yang

bertempat tinggal di desa yang memiliki polindes, mempunyai probabilitas
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utilisasi linakes 1,2 kali lebih tinggi dibanding bulin di desa tanpa polindes.
Keberadaan bidan di desa memiliki probabilitas utilisasi linakes sebesar 1,4 kali
lebih besar dibandingkan ketiadaan bidan di desa. Fenomena menarik keberadaan
posyandu di desa justru menurunkan probabilitas utilisasi linakes (odds ratio =

0,8). Jalan desa beraspal dan dapa

memiliki  probabilitas ; 3
dibandingks a { } dak dapat dilalui
kend: & o4

TN % "L &P punyai

dengan 81 linake emiliki

endaraan beroda empat masing-masing

,4 kali lebih tinggi

al

i 0dds fatio/ probabilitas (ikisasilinak&s0,67 kali lebih rendah gkan

dengan deng ot bersalimi@s da elompekTkuintil te ()5). Bertugatdturut
- fa utilisasi [inakes untt J dalah 0,77 kali,
hrendah diband am | M linakes pada (J

dan 0,8
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BAB 6

PEMBAHASAN

Berdasarlg A 0 pun inferensial  dapat

diungkap ‘ am pembahasan

ini alks BIpre asi dan alternatif

keb arRatit kebijakan Derlip2iProgkam dan kegiat A lantaranya

adalal elah dapat “dikukt gst™ effective efektif
meRa angi ah kasehga arde I udi fal studi-studi

ain dan di

kil Hamapir seluruh ‘m bebas pada

bersalin me sesuai dengan teori

probabilitas ibu

dan temuan studi-stu i eberapa kekecualian yang
merupakan kelemahan studi ini. nya arah hubungan antar variabel yang
berlawanan dengan teori atau sama sekali tidak mempunyai hubungan. Hal ini
kemungkinan disebabkan keterbatasan data.

Kepemilikan JPK MM, kartu GAKIN atau kartu sehat memiliki probabilitas

yang lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak memiliki jaminan pembiayaan
71
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kesehatan. Rendahnya utilisasi pemilik kartu GAKIN, kartu sehat atau JPK MM
dapat disebabkan oleh kurangnya sosialisasi dan pengetahuan ibu-ibu. Kelompok
miskin biasanya berpendidikan dan berpendapatan rendah. Tidak memiliki akses

yang baik terhadap fasilitas kesehatan. Kalau pun memiliki fasilitas jaminan

pembiayaan kesehatan unt berdasarkan berbagai studi yang
pernah diikuti p f i persepsi yang kurang
baik terhaéap : ¢ as 3 ayanan petugas yang
tidakgra z g 13 { nye. Penyebab

lain pal 5313 Derupa-hambataiie budget.e@nastrains), D a berobat

qdan ditanggung oleh MkegraMfIPKEMM, melainkan biaya trapgpertasi dan

ntar penungaiibuiiedsali
gifigat hal ¥ eluarga perlu dife
prcheach atau kunjungan A )i Yangiberlokasi jauh @
dari fMau p r
Variaise m.,._‘r nelan b pembi esehatai, bagl masyarakat
miskin adalah pendapatan rumah. ta a ang-diduga dartpengeluaran rumah tangga
per kapita. Dan variabel pefiélap3 Lu‘“p*»" (;a ini menurut teori berhubungan

dengan pendidikan.

& rujukan,

t dijangkau

Dengan harapan memiliki daya ungkit (leverage) yang lebih besar maka
prioritas intervensi harus difokuskan kepada kelompok yang berisiko lebih besar

(vulnerable). Kelompok yang menjadi prioritas sasaran dari program kesehatan
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maternal ini adalah kelompok ibu-ibu berpendidikan rendah. Perlu dilakukan promosi
kesehatan, pembinaan kader untuk mendekati dan memotivasi kelompok ibu-ibu
hamil, terutama yang berpendidikan rendah agar melakukan pemeriksaan kehamilan

dan persalinan oleh tenaga kesehatan. Program lintas sektoral untuk meningkatkan

pendidikan perempuan haruys ke jenjang pendidikan yang lebih
tinggi lagi.
lebih rendah
d

lahel posyandu

eriksaaamkehamilan (Ad )an apabila

hamilan mempUnyar peagaruh kuat

ggigrrekuef njungam pgineriksaan

kekyg dka sema 253 ba aS 8i linakeSt implikasi

kebija a adalah perlu i0ri A rensi berupa revitaandu yang

sebeerefO ipcost effactiv __\ E
o 74

SHEDIRLiRggI dibandingkan

hPe 36,
dengan di perdeSgam. Pola 0 apalau=searal ‘terfadl pada hubungan antar
variabel lapangan pekerjaai 'hw)‘f asPlllikisasi linakes terkecil adalah pada
ibu-ibu yang bekerja di sektor pertanian yang umumnya berada di perdesaan.
Kencenderungan ini dapat tergambarkan secara konsisten dalam analisis deskriptif.

Berdasarkan proporsi linakes, di perdesaan dan di sektor pertanian memiliki nilai

proporsi terendah bahkan dibandingkan dengan ibu-ibu yang tidak bekerja. Sasaran
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intervensi diprioritaskan kepada ibu-ibu hamil yang termasuk kelompok bertempat
tinggal di perdesaan dan bekerja di pertanian. Promosi kesehatan dan revitalisasi
posyandu atau siaga safemotherhood dapat menjadi alternatif program intervensi.

Berdasarkan teori dan hasil studi - studi sebelumnya berkaitan dengan

pengaruh kepemilikan asuragsi Riayaan kesehatan terhadap utilisasi

pelayanan kesg jaminan pembiayaan
kesehatangiain : . ' (oF as Kesehatan bahkan
terdagat q te A - i jukkan dengan

ting R [itasutitisasi 1ina Kelompokaibil-1bU Vangai I jaminan

pembiayaan kesehatan. TerkecHaki kep@milikan JPK MM sepeltitefar mpaikan

di a

paga

elahira : ; u nakes e dan hasil
stubsebelumnya, yel h Rawatiran atau kH terhadap
keselam%nak _ g dung gi. %resi logistic

menunjukkai Auur“Ir Al 1,;. Nilaig0.9. Hal ini dapat

diinterpretasikan proBanilitas.kitlis: es, akan menuryn Sejalan dengan semakin

besarnya nomor urut kelahi ndekatan atau pemotivasian bagi
ibu-ibu yang telah mempunyai anak lahir hidup dalam jumlah besar, misalnya ibu-ibu

yang telah memiliki anak atau telah melahirkan lebih dari 3 anak.
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Semakin tinggi umur ibu semakin tinggi probabilitas utilisasi linakes.
Sehingga yang akan menjadi prioritas intervensi cenderung kepada ibu-ibu muda
yang hamil, terutama usia berisiko di bawah 20 tahun.

Pendidikan kepala rumah tangga (KRT) mempunyai pola yang sama dengan

pola pendidikan ibu, semakig psemakin kecil probabilitas utilisasi
linakes. Lapang ek p )0 g teratur. Namun KRT
yang bekelfj@ ¢ 40 : g abilitas utilisasi yang
rendah. Q8 Tl , : Jat’s data tidak

me 0 Karak 3 ami datixibueresponaes teori atau

hasilis{UdT)"SENingga KRT ini dapat s3j@angg®ta rumah tangga yang d N namun

bukan'stami resp@n@eEN. Balkan dapatisa)ak seora erempuan.

ddaan fas S ) i fles dan g s di desa/
keluhmana respong gFallSesuai dengan studi lain,

memper eningk tilisasi linakes

yang disepak cbangunan  polindes

memerlukan keb[jaKan yangssela ‘ gan=wpemerataan_pidan di desa sehingga
diperoleh efisiensi alokat efISTeR #is. Pembangunan fisik polindes
memerlukan koordinasi lintas sektoral yakni dengan sektor pemukiman dan prasarana
wilayah yang dahulu dikenal dengan pekerjaan umum. Penetapan lokasi polindes
perlu studi kelayakan agar bidan berkenan tinggal di tempat tersebut dan mudah

diakses oleh ibu hamil dan melahirkan.
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Sektor pekerjaan umum juga berkaitan dengan program kesehatan maternal
yakni perbaikan sarana jalan. Perlu koordinasi dengan Dinas Kesehatan untuk
menentukan lokasi jalan yang dapat diperbaiki dikaitkan dengan besaran masalah

kesehatan yakni lokasi yang harus diakses dengan mudah oleh ibu-ibu hamil berisiko,

atau di daerah di mana terdaps A ibu.

Langka atkan oleh sektor PU,
maka diperu E tuk wmembuka jalur
kendakaa f , Namun apabila

jalu but T1dak memungkinka ke perlu_pemberdayadn i kat dalam

rangka | am safemotherhoo®liberup@l magierakat yang siaga terfiade ndisi ibu

hamil."Bagl angg asyarakat yang me efioda empat

ber K™ menga e menuju

PONE PONEK. ‘
vWan g S Port t kuwgeluaran RT

per kapitagailal, COnNCentration. i e ] NieaufRjukkan arah yang

sesuai dengan tegrrdan_hasikestudissttidi sebelumnya. "Otilisasi linakes cenderung
terkonsentrasi pada kelom “rw.’! ja ang mampu mengakses fasilitas
kesehatan. Meskipun telah ada program yang melindungi masyarakat miskin tetapi
hasil studi ini menunjukkan masih adanya inequity atau ketidakmerataan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan sehingga memerlukan kebijakan intervensi

tambahan yang komprehensif.
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Kebijakan-kebijakan seperti bantuan langsung bersyarat (Conditional Cash
Transfer) dapat memotivasi dan mendidik masyarakat miskin untuk memanfaatkan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. Program-program ini tidak dapat

diterapkan secara seragam, disesuaikan dengan kondisi sosial masyarakat dan

geografis setempat.
Dan bag ekutif dan legislatif,
diperlukagi@ad : i ngnya pembangunan

manysia Az Dijpa , n fkesepakatan

dia akel0lder uatekamempe : 20l an aflak erimplikasi

terfi@dlap penganggaran kesehats ' Konsekuensi logis
dafiLkesepakata Sbut peripdia : 2 3 esual dengan/kebutuhan

prq8 gkatan p@&

~of
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulg

i lipakes

di|aKtKanese

yang.telah

Ve endi@itkan ibu, kunjungamAN

T, urutankelahiram

f an KRT, P RT,

pekerja ib ) 1aa i,
‘h anggota ru tang H asikeSeRatan seperti p as, polindes

mandi S anoeluz erka"-"'l

o Peraidi _.ﬁ M or 2 oo 1"13- mian, kondisi

pekerjaan [DURetersediae “ esehatan DErRaifan erat dengan utilisasi
q 'h“'ﬁ isasiinakes.

e Masih terjadi kecenderungan terkonsentrasi nya utilisasi linakes pada

linakes. Cenderung-a

kelompok masyarakat kaya. Hal ini salah satunya ditunjukkan dengan angka
rasio utilisasi linakes antara quintile 5 dan quintile 1 dengan angka sebesar

1,31
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7.2. Saran

e Mengingat temuan studi ini berkaitan dengan kelompok miskin yang telah

dijamin oleh askeskip esnya masih rendah maka

diperlu

&
>
<

s rujukan dan

gl
-
o

L ZaS>>
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