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ABSTRAK
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Judul Skripsi : Hubungan Kemandirian Ibu dengan Kematian Balita di

Indonesia (Perbandingan Cross Sectional dan Case
Control menggunakan Data SDKI 2007)

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 menunjukkan angka
kematian balita di Indonesia adalah sgbesar 44 kematian per 1000 kelahiran hidup.
Secara keseluruhan, angka Le alita di Indonesia sudah mengalami
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Gambaran mengenai derajat kesehatan masyarakat di suatu negara dapat
terlihat dari kejadian kematian dalam masyarakat. Dengan kata lain, kematian atau

mortalitas merupakan indikatQ an_masyarakat. Salah satunya adalah

kematian balita. Kegaatiz g D ng untuk meninggal pada
)K1, 2007). Kematian

balita m G : ‘ | : berapa negara telah

berhasil ¢ Af > ). asarkan data
ited Natie ; . . 5 pran PBB,

kelima

fase antara kel

sejarah
jumlah

ang lahir

Al [P di negara berkemBan( \ﬂ) pr@babilitas yang leb ggi (13 Kkali
lebi™8M@eT). untuk tidak ahai hidup selam: a tahun per‘e akehidupannya
dibandifngKa@ anak-anak.ehi=He0a

Berdasa lﬂ? 3 tera , angke atian :"R" 'tMesar ditempati

oleh Afrik

mk S e O kematian anak

balita di negara-+beikembang be ru j di Afrika Sub-Sahara.
Menurut UNICEF, di bebei@pa hw Millenium Development Goals

sangat lambat, bahkan tidak ada. D¥*Airika Selatan, kematian balita meningkat
sejak 1990. Hal tersebut disebabkan oleh banyaknya perempuan yang hidup
dengan HIV, sementara kesehatan anak berhubungan dengan kesehatan ibu.
Sementara itu, berdasarkan data World Health Statistic 2008 terdapat
perbedaan angka kematian balita di negara-negara Asean pada tahun 2006. Angka
kematian terendah ditempati oleh Singapura yaitu 3 kematian per 1000 kelahiran

hidup dan yang tertinggi ditempati oleh Myammar dengan angka 104 kematian
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per 1000 kelahiran hidup. Sementara angka kematian balita di Indonesia adalah
sebesar 36 kematian per 1000 kelahiran hidup.

Penurunan AKABA sudah bisa terlihat di Indonesia. Namun, angka yang
dicapai belum mencapai target MDGs. Data menyebutkan bahwa pada 1991,
AKABA di Indonesia mencapai 97 kematian per 1000 kelahiran hidup. Kemudian
pada tahun 1994 turun menjadi 81 kematian per 1000 kelahiran hidup dan
mengalami penurunan drastis mencapai 58 kematian per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 1997. Pada tahun 2002-2Q03, AKABA Indonesia sebesar 46 kematian

per 1000 kelahiran hidup dan vaktu kurang lebih 5 tahun, yaitu

pada 2007, AKA : purunan 2 angka yaitu
menjadi 44, k at Statistik, 2008).
Angka ng terjadi semakin
3 1DGs yaitu

: per 1000%e

Y .i' .

atigpialta o I sangat
ali posisi terendah dengan 22 er 1000
i)™ TengaNdérgan adtian per

an § N§ kematra kelahiran

ta sebesar 3§ ‘. ﬁ il elahiran hid i dengan

annggl yang ja c ginasional ditem

Barat d AKAB Wm lranwp
- (100 H

081 dan_belum mencapai
angka yang di DGs), yakni 32 per

1000 kelahiran i 1berika yang buruk mengenai
gambaran derajat kesehata syareka ya kesehatan anak balita. Selain

itu, AKABA vyang tinggi di Indonesia juga menunjukkan bahwa tingkat

h Sulawesi

kesejahteraan masyarakat Indonesia masih rendah (Profil Kesehatan Indonesia
2007).

Berdasarkan data yang ada, sebagian besar penyebab kematian balita
adalah penyakit-penyakit infeksi, dimana pengobatan medis sangat dibutuhkan.
Perilaku pencarian pengobatan medis dipengaruhi salah satunya oleh tingkat

ekonomi. Semakin tinggi tingkat ekonomi keluarga, akan semakin besar peluang
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untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan (Sigit, 2004). Menurut
Riskesdas tahun 2007, penyebab kematian balita terbesar ditempati oleh diare
yaitu sebesar 25,2%, disusul oleh pneumonia sebesar 15,5%, NEC sebesar 10,7%,
meningitis/ensefalitis sebesar 8,8%, DBD sebesar 6,8%, campak sebesar 5,8%,
tenggelam sebesar 4,9% dan lain-lain (TB, malaria, leukimia) sebesar 9,7%.
Kematian balita dapat terjadi karena dilatarbelakangi oleh beberapa faktor
penyebab langsung. Faktor penyebab langsung dari kematian balita antara lain
faktor ibu (umur, paritas, jarak kelghiran), kontaminasi lingkungan (air, kulit,

insektisida, dll), kekurangas protein, vitamin, dan mineral),

kecelakaan (trauga@iset ol 1 ( egahan dan pengobatan
penyakit). : d ] alita adalah faktor
: ) i
d & $ | t

0O0Li or fibu sebagai

n kematianspaliay s atu faktoribu yany memilki peran

ehatangmanak alah ano ] dapat

an statys seora itagdalam__rumah t dengan

balk dapdt, mehgambil keptitusan-Ke san idupnya

tanpa » t hadap rti yang
ter indalam budaya p a.rlk ﬁ g erkutip dalam eferensi,

budaWarki masih b
patriark'r#mer Hakar Aot parRIaes EBeader di peran suami
senantiasa e -ﬁm m \or <uat dalam rumah
tangga.

Budaya w ' Puasaan yang dominan
pada laki-laki. Keadaan 1 W perempuan menjadi lemah dan

membuatnya tergantung pada laki-laki atau suami. Ketergantungan istri secara

i wilayah di ia. Budaya

ekonomi kepada suami akan menyebabkan istri rentan terhadap tindak kekerasan
rumah tangga. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang negatif
antara kemandirian dan sikap terhadap kekerasan suami pada istri (Jurnal
Psikologi Universitas Diponegoro, Vol. 3 No.1, Juni 2006).

Seperti yang telah diketahui bahwa ibu merupakan orang yang paling

dekat dengan anak. Status ibu yang baik dalam rumah tangga dapat menentukan
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status kesehatan dan kelangsungan hidup anak. Ketika anak sakit, ibu menjadi
orang pertama yang diharapkan bisa mengambil keputusan tepat agar anak
mendapatkan pertolongan medis. Ketika budaya patriarki berlaku dimana
kemandirian ibu juga tidak baik, ibu tidak memiliki kemampuan untuk mengambil
keputusan yang tepat untuk anaknya. Hal ini secara tidak langsung dapat
memberikan kontribusi terhadap peningkatan angka kematian balita di Indonesia.
Berdasarkan beberapa ulasan tersebut, penulis tertarik untuk melakukan

analisis lebih lanjut mengenai kemandirian ibu dan kematian balita, serta

karakteristik lainnya. Karakig gliputi karakteristik ibu, balita, serta

sosial ekonomi @ ebut. Analisis tersebut
merupakan ,ay

: nggunakan data
SDKI i‘ '
asalah
: I, AKABA r 1000
p pada tahun 199& menjadg®l kematian per 1wn hidup
3 n 19348fahun 199%A KA enj elahiran

301 men ke 0Q iran hie 02-2003,

Ai ﬁ pe 000 kelahiramgahi Hal ini

2sia sudah bi at.

007 menjad

bahwa pend
Muna /\a h Inhla Kenyataan
tersebut dapat & m.: m 02 2002-2003. Namun,

setelah itu p
*‘ <t i kurang lebih 5 tahun.

AKABA vyang h '
Melihat hal tersebut, kem i W BA ndonesia belum dapat mencapai

target MDGs pada tahun 2015, yaitu sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup.

erbukti dengan

Berbagai wilayah di Indonesia juga masih memiliki AKABA yang
bervariasi, sebagai contoh Sulawesi Barat yang memiliki AKABA tertinggi di
Indonesia, namun Yogyakarta berhasil menurunkan AKABA sampai 22 kematian
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2007.

Banyak penyebab kematian balita, salah satunya faktor ibu (Mosley and

Chen, 1983). Sebagaimana yang dihasilkan SDKI 2007 bahwa status wanita
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mempengaruhi kematian bayi dan anak. Status wanita yang di dalamnya termasuk
aspek kemandirian memiliki keterkaitan dengan kesehatan anak. Kemandirian
perempuan yang kurang dan membuatnya tergantung kepada suami merupakan
salah satu pemicu kekerasan suami. Hal tersebut merupakan masalah perbedaan
gender. Perbedaan gender di masyarakat mempengaruhi apakah perempuan
mengenali gejala penyakit dan bagaimana caranya bertindak, apakah mereka
dapat mencari dan memperoleh pelayanan kesehatan dan seberapa baik
perempuan dapat mengikuti perawatan kesehatan (dcp2.org). Oleh karena itu,

mandirian ibu dan kematian balita

pentingnya mengetahui hub
elakukan analisis lebih
DKI1 2007.

serta karkteristil

lanjut. Analjsi

1.3

1\

ana gambara Al atian bali ada tahun

Vgaimana gamba agfirian ibu balita ngalami
ke i % 6/ ?

1 di Indonesia‘pae

akah hu , a firi dan keje an balita

Vi Indonesia padataht M
o &

=

1.4.2 Tujuan Kﬁ

1. Mengetahui gambaran kejadian kematian balita di Indonesia pada
tahun 2007.
2. Mengetahui gambaran kemandirian ibu balita yang mengalami

1.4

kematian di Indonesia pada tahun 2007.
3. Mengetahui hubungan antara kemandirian ibu dan kejadian
kematian balita di Indonesia pada tahun 2007.
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1.5 Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan berguna bagi pemerintah dalam
memberikan gambaran mengenai hubungan antara kemandirian ibu dan kematian
balita di Indonesia, serta untuk menindaklanjuti dengan pemberian intervensi yang
tepat sesuai sasaran. Selain itu, hasil penelitian juga diharapkan berguna untuk
ilmu kesehatan masyarakat. Manfaat tersebut antara lain sebagai bahan masukan
dan informasi tambahan untuk meningkatkan wawasan dalam mengetahui
hubungan antara kemandirian ibu dan kematian balita beserta karakteristik-

karakteristik lainnya. Penelitig

peneliti lain sebag ( ( 3
1.6 n D |
itia * 1 dan 9 lakukan untuk
o C antal nandirian : jan balita

ya, ristik ibu,

ags0sial ekonomi dam, ligkungeh tempat tinggal e sia pada

apkan dapat dijadikan referensi oleh

pat dighl gal dasar

ai .
gr % o chatan  yang wleiujian untuk

apkan anngan balita di

ematian balita,

gnuan

un embangkan

menWmatian balit3
Indonesid)at segera;mencapa DG _
oy 7. i I\

ristik balita, serta

T.Ugal di Indonesia pada
e

menggunakan/menganalisis data

kemandirian

karakteristik sosmta

tahun 2007. Penelitian ini d
sekunder, yaitu data SDKI 2007.

gk
Yo

SH DU
0
* U
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kematian

Kematian atau mortalitas merupakan salah satu dari tiga komponen
demografi selain fertilitas dan migrasi, yang dapat mempengaruhi jumlah atau
aschatan Dunia (WHO) mendefinisikan

komposisi umur penduduk. Orga
kematian sebagai _suaie : i semua tanda-tanda kehidupan
secara permang p hidup.
Idealn i I Vital, karena

0 :
menyaji ) Se of I di Indonesia
masihib enya nalltu, estimasi
pe B, halita Sensus.
Tekhik Yang digunakan adalafitek [ al oﬂ" indirect

Beberapaisumbeipdatafkemati A suivey, dan

da ber lainiSeperti ru <it, dinasipe polisi.

\ rrnacam-macam Hika [ au angka kematfaf™yatg umum
dipa ra lain CrudéSDeathRR Angka Kematfam®Bayi (AKB),
Angka 1#{tian BalitambA KA N ati wﬂx), Angka
Kematian lbu (4 Gfr‘{f 13 '

2.2

lahir, yang berusia 0 sampai menje
hari).

tepat usia 5 tahun (4 tahun, 11 bulan, 29

Kematian balita adalah peluang untuk meninggal antara kelahiran dan
sebelum umur tepat lima tahun (SDKI, 2007). Angka Kematian Balita adalah
jumlah kematian anak berusia 0-4 tahun selama satu tahun tertentu per 1000 anak
umur yang sama pada pertengahan tahun itu (termasuk kematian bayi), dengan
formula sebagai berikut:
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Banyaknya penduduk yang meninggal pada
Akaba = usia kurang dari 5 tahun X 1000
Banyaknya balita

(Sumber: SDKI1 2007, BPS)

2.3  Kematian Balita dalam SDKI 2007

Data kematian balita hasil SDKI 2007 diperoleh dari pertanyaan riwayat
kelahiran yang merupakan bagian dari kuesioner perseorangan. Riwayat kelahiran
dimulai dengan menanyakan keterangan riwayat kelahiran responden mengenai

jumlah anak kandung laki-|aks &0 yang tinggal bersama responden,

dan yang tingga : serta ana alahmmeningoal. Selanjutnya,
untuk setia : : a, tangoal lahir,
atau kembar,
UK saat ulang
atau tidak

n umur

dirian
ndirian pada@glasa K daf@lengan 3 cinj ity" otonomi,
) &
i Saali, $993). Suatu kemaWang secara

_‘ sahidan=ersam a menentukan
K3 ad| 1“ ar diasosiasikan dengan
ang cukup tinggi.
Perempuan memw

tidak menggantungkan di

kegiatan ekonominya,
U pendangan orang lain. Selain
itu, memiliki kekuasaan yang berarti mempunyai kemampuan untuk mengambil
keputusan-keputusan secara efektif dan dalam mengadakan transaksi ekonomi.
Kemandirian merupakan salah satu ciri pribadi yang matang. Secara
psikologis, kemandirian merupakan salah satu komponen dari ’need for
achievement’ atau hasrat berprestasi. Perempuan yang mandiri adalah perempuan

yang memiliki kemampuan untuk memilih dan mengambil keputusan sendiri
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dengan menghargai (mempunyai respek terhadap) pandangan orang lain, tetapi
berani tidak mengikuti pandangan tersebut bila ia menganggapnya kurang tepat.
Dalam publikasi SDKI 2007 disebutkan bahwa status wanita dapat
mempengaruhi kematian bayi dan anak melalui kemampuan perempuan untuk
mengontrol sumber daya dan membuat keputusan. Dalam survei tersebut,
responden ditanya mengenai sikap mereka dalam beberapa aspek tertentu dari
kemandirian mereka, antara lain mengenai jumlah keputusan dalam rumah tangga

yang melibatkan wanita dalam keputusan akhir, jumlah alasan dimana wanita

dibenarkan dalam menolg eksual dengan suaminya dan
sebagainya. : :

Kema aka 3 emiliki peranan yang

penting Jdéla Q : 3 ehatan anak.
Keménc ISIRE ; K ‘ lukbergantung
kepadassua gB€rapa sumn jorms , rki masih

bdh peberapailay? gsia. BUe rupakan

b amvang- dibangun_di ataSPelasamstrgktur dominasi da asi yang

Agharuska 1 hirarkigi. manadaki-1a gan lak

igpengertian dagtken ads
wp gerti n A d

satu Wpermasalaha
ini mer n s J ekerhrdalam rumah
tangga. Budaya m dap.perempuan. Dalam
prakteknya di embuat keputusan
secara mandiri, ﬂ & WIing tinggi. Salah satu
contohnya, jika anak meng i W S embutuhkan pertolongan medis,

namun karena suami tidak mengizinkan si anak untuk di bawa ke fasilitas

dan pa -lakiimenjadi

daya patriarl an salah

Jer menyebu wa budaya

kesehatan, akhirnya si anak tidak mendapatkan pengobatan secara medis. Jika
anak sudah menderita penyakit keras dan tidak segera mendapatkan pertolongan
medis hanya karena budaya ini, maka kelangsungan hidup anak akan selamanya
terancam dan secara tidak langsung dapat memberikan kontribusi terhadap
peningkatan angka kematian balita yang merupakan salah satu indikator kesehatan
masyarakat.
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Budaya patriarki menunjukkan lemahnya status dan peran wanita dalam
rumah tangga. Hal ini dikarenakan dominasi peran suami termasuk dalam
pengambilan keputusan yang menyangkut masalah kesehatan. Ada beberapa
indikator mengenai status dan peran wanita, antara lain:

- Melek huruf dan pencapaian pendidikan,
- Jabatan dan pekerjaan,
- Daya kendali atas pendapat sendiri,

- Umur pada saat pertama kali menikah,

- Umur pada saat pertaa
Penggung )

cdapat men seksual
gan yang dihadagi dala@m ginengakses pelaya an bagi

inya
Witian yang ter, .o ﬁ i2 [-LIPI pada tWhalaman
35 kaan bahwa |3 G i 0d kerja antara! n wanita di

dalam r tangg , ar| -h ebagal contoh

pengambilag.Kep angga sehari-hari

merupakan ta

tangga yang Iew
b

merupakan 76% tanggung

an keperluan rumah

hdan lain sebagainya,
2 a

w nggung jawab suami, dan hanya
3% merupakan tanggung jawba istri. Hal tersebut menunjukkan bahwa untuk hal-

hal yang dianggap besar, istri belum memilliki wewenang yang cukup.
2.4.1 Perempuan dan Pemberdayaan

Kemandirian perempuan menggambarkan status perempuan. Perempuan
dengan status yang baik merupakan perempuan yang berdaya. Ada tiga konsep
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kunci dalam pembahasan mengenai perempuan dan pemberdayaan, antara lain
gender, mitra sejajar dan pemberdayaan.

Gender merupakan suatu konsep sosial budaya yang digunakan untuk
menggembarkan peran, fungsi dan perilaku laki-laki dan perempuan dalam
masyarakat. Konsep ini muncul dan berkembang karena ketidakpuasan terhadap
konsep seks atau jenis kelamin, yang menggambarkan laki-laki dan perempuan
semata-mata dari segi biologis. Dengan menggunakan konsep gender,

penggambaran tersebut merujuk pada.pemahaman bahwa identitas, peran, fungsi,

pola perilaku, kegiatan serta,g perempuan dan laki-laki berakar dari

ja. Dalam konsep ini,

kebudayaan da ag
terdapat kgng ’ u, femininitas, dan
m) tersebut
’ di mana'le -* F empuan samaan hak dan

wuitd dalain ke patal dudtika gJclilandasi

HaRperilaku saling memba dan saling mengisiw@imsemus bidang
an. Pe dan Kemmitrasejajara g harma merupakangtanggung
ja ®antara i 6 ; an

ep selanjut -a “ b.e aan. Dalamw Inggris,
pem n berasal l Dalam Wrsebut ada

pengertld)wer n Phrdayaan diberi

batasan sebagar e an ata 1eria ' tmber intelektual dan

ideologi. Tuj ayaan permeptanae enantang ideologi
patriarki, yaitu do - * ah struktur dan pranata
yang memperkuat dan melesStagi W i gender dan ketidaksamaan sosial
(termasuk keluarga, kasta, kelas, agama, proses dan pranata pendidikan, media,
praktek dan sistem kesehatan, perundangan dan peraturan, proses politik, model-
model pembangunan dan pranata pemerintahan), memberi kemungkinan kepada
perempuan miskin untuk memperoleh akses kepada sumber-sumber material dan
informasi. Dampak psikologis yang mungkin adalah jika perempuan menjadi
mitra setara, maka kaum laki-laki dibebaskan dari peran penindas dan

pengeksploitasi serta dari stereotip gender. Sedangkan dampak terhadap keluarga
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yaitu akses kaum perempuan kepada sumber material dan pengetahuan secara
langsung bermanfaat bagi laki-laki dan anak-anak dalam keluarganya, karena
memperluas cakrawalanya terhadap gagasan-gagasan baru dan kualitas kehidupan
yang lebih baik.

2.4.2 Sumber Kemandirian Perempuan Indonesia
Di dalam Buletin PPT-LIPI, 1993 halaman 70-75 disebutkan bahwa

setidaknya ada tiga sumber yang dapat merangsang berkembangnya kemandirian

perempuan di Indonesia. Sug 2 lain:
1. Sosial Ekg
Keagla - : arkan seorang anak,
1
¢ dini, akan

K sangkutan

elatifmuda’ gankeadaa anp kurang
mengajarkan bag¥@peréMpualt untuk dapat hid ghidupi
uargafiy@® Sehin08a, kemandifian pifkan merdpakan pi melainkan

Cnarusa

WSI dan Siste ia A

- 5]
Wa dan siste 18 akan s
Mdlrl

penti

suku- sukv
uAu

meninggalkan kel

Satu sumber Wpat memicu
3ebe m tkan  bahwa
mﬁ punyai peranan
: engan tradisi dalam

im lelaki yang pergi

encari pengalaman. Di Sumatera

Barat dan Batak, lelaki yang pergi biasanya adalah lelaki yang belum
berumahtangga. Sedangkan di Aceh, banyak lelaki yang telah berkeluarga
pergi dari kampung untuk mencari uang untuk dapat dikirim kepada
keluarga yang ditinggalkannya di kampung. Dalam keadaan tersebut,
perempuanlah yang bertanggungjawab terhadap rumah dan masalah-
masalah keluarga. Hal ini menggambarkan bahwa migrasi lelaki dan

penguasaan ekonomi keluarga oleh perempuan merupakan sesuatu yang
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memang dilakukan oleh keluarga di beberapa suku tertentu. Dengan
demikian, dari fakta tersebut menggambarkan bahwa kemandirian
perempuan di keluarga-keluarga dalam suku-suku tersebut merupakan
suatu kenyataan hidup.
3. Pendidikan dan Pengalaman

Pendidikan merupakan suatu proses yang dapat memberikan pengalaman
untuk mengembangkan akal budi seseorang dan memberikan pengalaman
untuk dapat secara mandiri menerapkan pengetahuan dan keahlian yang
diperoleh. Selain i
untuk dag

ga dapat memberikan pengalaman

ecara mandiri. Dengan
jenjang pendidikan
ndidikan juga
gem iarnya.  Kini

fo di mana

yak perefmpiiag ghbekerja di li

n=adale estas
jasr'yang kompetitif. Yon@isi @F menuntuk pere
engag eputuse afdh dfektif™ berfik

pasaran
k dapat

Secara

L.¥X.
25
Msatu i floge 1 bal lah faktor ibu
(Mosley dag ﬁﬂ -m crupakan orang yang
arakteristik ibu
'

i : mvn terhadap informasi
1‘ a

n kontribusi terhadap status
kesehatan anak yang akan berujung kepada ketahanan hidup anak.

kteristik Ibt

paling dekat

seperti usia, p

merupakan beberapa faKte

Salah satunya adalah umur ibu. Penelitian yang dilakukan oleh Joko
Irianto dkk (2003) dalam Buletin Penelitian Kesehatan, membuktikan bahwa
perbedaan rata-rata anak lahir hidup (ALH) dengan anak masih hidup (AMH),
terlihat bahwa semakin tua kelompok umur wanita semakin lebar perbedaan
antara rata-rata ALH dan AMH, atau dengan kata lain, semakin meningkat
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kelompok umur wanita maka semakin banyak jumlah anak yang dilahirkan, tetapi
juga semakin banyak yang meninggal.

Sama halnya dengan umur, peran status pekerjaan ibu dapat menentukan
status kesehatan anak. Menurut Soetjiningsih (1997), ibu bekerja merupakan salah
satu permasalahan dalam pemberian ASI yang dianjurkan diberikan secara
eksklusif baik oleh Departemen Kesehatan, maupun organisasi kesehatan dunia
WHO. Seperti yang telah diketahui bahwa ASI merupakan sumber gizi utama
yang dapat meningkatkan ketahanag tubuh anak sehingga dapat berpengaruh
terhadap kelangsungan hidug

Selain i pendidikan. Dalam

penelitian a terdapat hubungan
nelitian yang
utkan bahwa
Disparitas
afl dengan
, 2008).

ndidj adalah Usaha sadar d gfencana ewudjudkan suasana

didikan tinggi (BtiletiniPenehitian Keseghatan, Vo

pses pe g a ecara o bangkan
lian diri,

inya untuk memliki : i keagamaan,
y Ki % pir g w

kecerdasan, Aimpilan yanngan dirinya
jal (Ariaga, 1979)
palita. Pendidikan

]ﬁiliki seseorang. Hal ini

an tinggi akan semakin memiliki

terkait dengan ibu balita y
pengetahuan mengenai perilaku hidup sehat, sehingga dapat menentukan status
kesehatan balita yang lebih baik.

Teori Human Capital menekankan pentingnya faktor pendidikan dalam
meningkatkan kualitas hidup seseorang. Makin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, diharapkan dapat memperoleh kehidupan sosial ekonomi yang lebih
baik. Di sisi lain, pendidikan juga dapat meningkatkan kemampuan seseorang
untuk membuat keputusan atau menentukan pilihan dalam hidupnya, sehingga
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dapat memenuhi kebutuhan dengan lebih tepat dan lebih baik. Beberapa studi
melihat bahwa perempuan dengan pendidikan tinggi lebih memiliki kebebasan
dalam bekerja dan meningkatkan karirnya (Laila Nagib, 1993).

Pendidikan dianggap sebagai faktor penting dalam meningkatkan kualitas
hidup seseorang, baik dalam arti ekonomis, maupun sosial psikologis. Melalui
pendidikan, kaum perempuan dapat meningkatkan statusnya dalam rumah tangga
maupun masyarakat sehingga mereka dapat lebih mandiri untuk mengambil
keputusan-keputusan dalam hidupnya. Dengan kata lain, pendidikan dapat

meningkatkan kemandirian se

1 KeJad : it atau gangguan
hert, EM oift rupakan salah

a_panjang yan@em timbul padd Bay=ha gan berat

26  Karak

bunganitersebtiii@apa at bahw gasmemiliki
h hal kegaatian.

o seluruhag, prop bayi lakir rendah (BBLR)dI Indonesia
adala pesar 11,5%. N3 cakupa VTSI masih bt st Cakupan
BMggi ditempa ~ R7%), diikutid‘u:a Barat
(23,8wT (20,3%), “clanmte T ' ati oleh Sulavara dengan

cakupan sebesaio3 ‘,
Sta . usu lbu (ASI),

terlebih lagi jI igryang disarankan oleh
Departemen Kesehatan \';:*" an suatu emulsi lemak dalam

larutan protein, laktosa, dan garam=garam organik yang disekresi oleh kedua

kelenjar payudara ibu sebagai bahan makanan utama bagi bayi (Soetjiningsih,
1997). Pemberian ASI saja selama 6 bulan tanpa makanan/minuman lain sangat
bermanfaat bagi bayi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi cukup untuk bayi. Hal
ini membuat status gizi bayi terpenuhi dan dapat menunjang terjadinya

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.

Selain itu, imunisasi juga memiliki peranan penting dalam ketahanan
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hidup anak. Imunisasi dapat memberikan sistem imun yang baik kepada balita.
Sebagaimana diketahui bahwa setiap balita wajib mendapatkan imunisasi dasar
lengkap, seperti imunisasi BCG, polio, DPT, hepatitis B, dan campak. Seorang
anak dikatakan sudah memperoleh imunisasi lengkap, bila sudah mendapatkan
semua jenis imunisasi, yaitu satu kali BCG, tiga kali DPT, tiga kali polio, tiga kali
HB, dan satu kali imunisasi campak (Riskesdas 2007, Depkes RI). Kelengkapan
status imunisasi dasar tersebut membentuk ketahanan tubuh balita dalam melawan
penyakit-penyakit yang menyerangnya sehingga kelangsungan hidupnya dapat

terjamin.

Beberap K3 ) ak, antara lain:

§'dan material ur )

Kotoramianak,

ahuan mengenai péra
rilak awatan caie,
an ma

. A . V

2.7 kteristik So § i ngan Tem“ggal
Hsark ‘f A:* Afifaliigaikk (2003) yang
termuat dala m tkape. bahwa terdapat

keterkaitan ant atian anak dengan
sis, dari kuintil strata

sosial ekonomi d@ . t * P is. dari kuinti
ekonomi, terlihat bahwa 6 w a ekonomi miskin menunjukkan

angka kematian bayi dan anak yang paling tinggi jika dibandingkan kuintil strata

ekonomi lainnya.

Sementara itu, Suhardjo (1986) menyebutkan keterkaitan antara jumlah
anggota rumah tangga dengan kemungkinan kekurangan gizi. Hal ini dikarenakan
jumlah anggota keluarga dapat menentukan jumlah pangan yang diterima oleh
anak. Selain itu, anak-anak yang hidup dalam suatu keluarga miskin, rawran
terhadap kekeurangan gizi di antara seluruh anggota keluarga yang lain.
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Selain itu, menurut Budi Utomo dkk, penyebab kematian bayi atau balita
dapat dilihat dari sudut pandang penyebab endogen dan eksogen. Penyebab
endogen berkaitan dengan faktor yang dibawa sejak lahir, yaitu diwarisi dari
orang tua pada saat konsepsi, sedangkan faktor eksogen berkaitan dengan faktor
yang berasal dari lingkungan luar. Dengan meningkatnya usia bayi, penyebab
endogen akan semakin berkurang dan penyebab eksogen akan semakin
meningkat. Demikian pula dengan kematian balita, di mana faktor eksogen

memainkan peranan penting.

Kontaminasi lingkung salah satu faktor yang berperan

dalam kematian g dikarenakan lingkungan

terkait denga (environmental

sanitati a ., fisik manusia

yang@m N a ngsmerugikan
fisik, kesernatan G

dapa encemarka : n atau

wg dikonsumsi olgh balifa, séfta lingkungan vy I tempat

a0aimanaigeiketat ahwid™ kematiaialita Ing banyak

Ny ] diare @ ia yang

Wenyebab ke =- M tir jgi di dunia p I bawah
hun dengan 0C ality Rate (PMR) 1 19%.

hal A‘ m dalahhldupan perlu

mendapatka f ﬂ m emiliki peranan sangat

penting dala dupdmant dup lainnya. Akibat

kekurangan air " ﬂ an makanan. Air yang

digunakan untuk keperlua rsyaratan khusus, salah satunya

harus steril.

JMP (Join Monitoring Program) WHO/UNICEF pada tahun 2008
mengelompokkan sumber air minum ke dalam 3 kategori. Kategori pertama
adalah sumber air minum berkualitas baik (improved drinking water source), yaitu
sumber air perpipaan. Kategori kedua adalah sumber air minum berkualitas baik
lainnya (other improved drinking water source), yaitu air keran, pipa hidran,

sumur pipa atau sumur bor, sumur galian terlindung, mata air terlindung, dan air
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hujan. Kategori ketiga adalah sumber air minum tidak berkualitas baik (not
improved / unimproved), yaitu sumur galian tidak terlindung, mata air tidak
terlindung, truk tangki air/air pikulan, dan air permukaan (sungai, bendungan,
danau, kolam, sungai kecil, kanal, dan saluran irigasi).

Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, penggunaan air kemasan, ledeng
eceran, ledeng meteran, dan sumur bor lebih tinggi di daerah perkotaan

dibandingkan dengan daerah perdesaan. Sedangkan sumur (terlindung dan tidak

terlindung), mata air, air sungai, dan

perdesaan.

tkan sebell 3 i

-
.

Meng

RINGK258

an Terda

Bayi/Be

air hujan lebih dominan digunakan di daerah

asl erkait yang

Sumbery

No. Judu Faktor Risiko
g Kematian Bayi/Balita
!.'r' )L

1. | Pengaruh faktg Gl - Umur ibu kawin
sosioekonomi terng pertama
mortalitas anak balitagL - Pendidikan ibu
Kabupaten Probollingg®
Propinsi Jawa Timur

2. | Tren dan disparitas - Tin Atifa Buletin - Daerah tempat tinggal
Angka Kematian Bayi - Sarimawar penelitian (desa/kota)
(AKB), Angka Kematian Djaja kesehatan Vol. | - Pendidikan ibu
Anak Balita (AKA), - Joko Irianto 36, No. 3, - Strata ekonomi
Angka Kematian Balita tahun 2008:
(AKBA) menurut sosial 115-126
ekonomi di Indonesia,
SUSENAS 1998, 2001
dan 2003

3 | Tren angka kematian - Joko Irianto 2003 | Buletin - Umur ibu
bayi dan angka kematian | - Soeharsono penelitian - Pendidikan ibu
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anak balita di Indonesia Soemantri kesehatan Vol. | - Daerah tempat tinggal

- Tin Afifah 31, No. 4, - Status ekonomi rumah
2003: 197-210 tangga

Faktor-faktor yang Selni Paressa 2005 | Skripsi - Pemberian ASI

berhubungan dengan Masakke FKMUI - Tempat persalinan

kematian bayi (0 -1 - Penolong persalinan

tahun) di kawasan timur - Tempat tinggal

Indonesia (analisis data

sekunder SDKI 2002 -

2003)

Faktor-faktor yang Ella 2003 | Skripsi - Umur kehamilan saat

berhubungan dengan Tresnasarig FKMUI anak dilahirkan

kematian anak 0 -24,0 - Paritas (lebih dari 3

bulan di propinsi Nusa
Tenggara Barat (ang
data sekunder SDK
1997)

Faktor-fakto
berhubun@a
kejadia
(0-2ta
Jawa Bare 5
sekundemsDKI 1997)

Faktorgfe g

berhulllingan dengai
kemat
Propi 992 —
1997 (a a SDKI

1997)
Faktor-fak
berhubunganﬂan f

kejadian kematian b
di Propinsi N
Tenggara Barat (af¥8
data sekunder SDKI
tahun 2002-2003)

58 w..

&
e
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anak)
- Imunisasi TT

- Umur kehamilan saat
anak dilahirkan

rak kelahiran

berian ASI

Pandidikan ibu

aur ibu
at lahir

2005 Skr|p5|

I‘i\

Pendidikan ibu

- Frekuensi ANC

- Berat lahir

- Tempat persalinan
- Penolong persalinan
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI PENELITIAN

3.1  Kerangka Teori
Kerangka teori yang digunakan adalah bagan pengetahuan yang

menjelaskan  faktor-faktor apgaruhi kematian  balita.  Bagan
pengetahuan yang ; L 0 ematian balita dan bayi

baru lahir yang erminant (penyebab

DU matian balita
I urRur, paritas,
; ektisida, dll),

a), dan

langsun

disehab 3 I 0 Se

i
0@
ulit
kakd ara

kontkel penyakit individu (peri¢égalal da@fpengobatan penyakit) ses@¥penyebab

ti angsung aKLOr™

\ 4 v A
Faktor Ibu Qi g gk L; o ekurangan ZatGizi Kecelakaan
. | J
4 .
Sehat < T | Sakit
Pencegahan Pengobatan
»| Kontrol Penyakit Individu |
(MOTeT Remaan Barta uan Bayr saru Lahir, Mosley and Chen, 1983) Gangguan »| Kematian
Pertumbuhan
20 Universitas Indonesia

Hubungan kemandirian..., Hesty Rahayu, FKM UI, 2011




21

3.2  Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan simplifikasi (penyederhanaan) dari kerangka
teori. Peneliti mengambil kemandirian ibu dan karakteristik ibu, karakteristik
balita, serta lingkungan tempat tinggal dan sosial ekonomi sebagai variabel
independen. Sebagaimana diketahui bahwa karakteristik-karakteristik tersebut
merupakan salah satu faktor penting dalam kesehatan balita (Mosley dan Chen,

1983).

A o R
\

b e g lfk/
o
-

N f

- Pend Ak
- Pekerjaa
- Keterpaparar terhadap media rmasi

oo

Ll T D
R SOd ) Sl

Jumlah anggotarumah tangga
- Sumber air minum
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3.3  Hipotesis
1. Ada hubungan antara kemandirian ibu dan kematian balita di Indonesia
pada tahun 2007.
2. Ada hubungan antara karakteristik ibu dan kejadian kematian balita di
Indonesia pada tahun 2007.
3. Ada hubungan antara karakteristik balita dan kejadian kematian balita
di Indonesia pada tahun 2007.
4. Ada hubungan antara karakteristik lingkungan tempat tinggal dan
g pada tahun 2007.

kejadian kematia

34 Defini
Variabel ] asil Ukur Skala
Ukur
Kematian Ordinal
Balita
Kemandirian Ordinal

keputusan It
tangget; d
mandiri mendapat___Liers
perawatan
kesehatan, dapat
menolak
berhubungan seksual
untuk beberapa
alasan yang
dibenarkan, serta
tidak setuju alasan
apapun yang
membenarkan
pemukulan suami
terhadap istri.

ukkan bahwz . rang baik
ib at dalagg ;& 3
pengambil ’f‘ & B
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Umur ibu Usia hidup ibu sejak | Membagi umur Kuesioner 0. <30tahun | Ordinal
tahun lahir hingga ke dalam 3 No. 105 1. 30-38 tahun
tahun survei kelompok dengan | Modul WPK | 2. > 38 tahun
SPSS
Pendidikan Tingkat pendidikan | Mengelompokkan | Kuesioner 0. Tinggi (> Ordinal
ibu yang telah jenjang No. 108 SMA)
ditamatkan ibu pendidikan Modul WPK | 1. Menengah
menjadi 3 (SMP -
kategori SMA)
2. Rendah (<
SD)
Pekerjaan ibu | Pekerjaan yang Way Kuesioner 0. Bekerja di Ordinal
dilakukan ibu No. 714 rumah/tidak
dengan Te \/PK bekerja
meningga 1. Bekerja di
luar rumah
Keterpaparan Baik Ordinal
terhadap urang baik
informasi a tidak
a sekali/
ang dari
Berat lahir Padan balita m ﬂ @ uesioner Ordinal
KEtTKagahir be 0. 425 T BBLR
# lly-_pl d“ odul WP idak
o1 ditimbang/ti
.t-lglm. dak tahu
Status Kelé L T T v 2] 1 T BT (it P 0 - . Lengkap Ordinal
imunisasi imunlsa dasaryvang | imunisasiyg 1. Tidak
didapatkan ' 13 m lengkap
v 2. Tidak
menjawab
Sosial Tingkat ekonomi Diukur melalui Indeks 0. Paling kaya | Ordinal
Ekonomi keluarga berdasarkan | beberapa kekayaan 1. Kaya
indeks kekayaan karakteristik olen | kuantil 2. Menengah
BPS (variabel baru | 3. Miskin
yang sudah 4. Paling
dikembangka miskin
n BPS RI)
Jumlah Jumlah keseluruhan | Menghitung Modul RT 0. Keluarga Ordinal
anggota orang yang tinggal jumlah anggota Bagian kecil (<4
rumah tangga | dan hidup dalam satu | keluarga, jika >4 | Daftar orang)
rumah (Depkes RI, orang dihitung Anggota 1. Keluarga

Hubungan kemandirian...
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1991) sebagai keluarga | Rumah besar (> 4
besar Tangga orang)
Sumber air Sumber air yang Mengelompokkan | Kuesioner 0. Kualitas Ordinal
minum digunakan untuk jenis sumber air No. 20 baik
minum keluarga minum, jika Modul RT 1. Kualitas
sumber air kurang baik
perpipaan, sumur 2. Tidak tahu

ot
-
~

Hubungan kemandirian..., Hesty Rahayu, FKM UI, 2011

galian terlindung,
mata air
terlindung, air
pikulan, pipa
hidraggdiliiuno

£ )
N

LA

.
—
>
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross

sectional, dimana variabel dependen dan variabel independen diukur pada waktu

yang bersamaan. Selain itu, peae a.(dilakukan dengan disain case control

atau kasus kontrol i@ S BIm@gan masing-masing variabel

independen te d : an perhitungan OR.

Penelitia ] A A , [yaitu data SDKI
‘, 9

2007

a yang digunakan agialanfdata @asil Survei Demograll dapgiKesehatan

Ing pada J PQ07). _SiiF Rogra {esehatan

I me an ‘sal3 /elgs08ial kepa

betkala™diselenggarakan ; “ at ‘Statistik (BPS) seja

0 secara
afin 1987.
enam kali
DKI khusus
pai tingkat kelahiran,

Hingga®saat ini, BPS tela jatan SDKI

yaitu pad Fhun 198 ki o 2002-200 dan
dirancang unt 4 ' ..

kematian,®gre ustsnya kesehatan

reproduksi. Se , survei serupa juga
dilaksanakan di negara-m‘ "t“l‘ |a Afrlka dan Timur Tengah.
Sejalan dengan itu, pertanyaan-pertafiyaan yang dicakup dalam SDKI secara
umum merujuk pada DHS (Demographic and Health Surveys) yang telah berskala
internasional.

Seperti pelaksanaan SDKI sebelumnya, kegiatan SDKI Tahun 2007
(SDKIOQ7) juga diselenggarakan BPS bekerja sama dengan Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Departemen Kesehatan (DepKes).
Secara teknis, BPS juga dibantu oleh United States Agency for International
Development (USAID) melalui proyek Demographic and Health Surveys yang
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dilaksanakan oleh ORC Macro International, Inc yang berkantor pusat di
Calverton, Maryland, Amerika Serikat. Sebagian besar materi yang dicakup dalam
SDKI07 masih mengadopsi materi pertanyaan SDKI Tahun 2002-2003,
sedangkan sebagian lagi merupakan pertanyaan baru yang dipilih secara ketat
melalui proses uji coba.

Kegiatan SDKI 2007 dibiayai oleh pemerintah Indonesia. United Nations
Population Fund (UNFPA) membantu pembiayaan untuk pencetakan dan
pengiriman kuesioner. MEASURE DHS Macro Intenational Inc. menyediakan
bantuan teknis yang didukug
(USAID). Ford sailififa diakan ¢ KiPerambahan sampel di 15
kabupaten _di . ) en. UNICEF juga

eacy for International Development

menyediakan I i *Nanggroe Aceh

S C G $ = | 3 ra.

DKI07 méeneaki/aups atan rumalftangoe” da pa modul

12 PK (Wanita Perngh K@win)}¥ditanyakan kepadd wanita
kavyififdan berustagd>-49

2 Pria d N3 ponde s kawin

ia 15-54 tah

A -’/

3. (Remaja), d len remaja UW tahun.
Pengatata "i:- al. deng ‘:i\..‘u- an Daftar Rumah
Tangga (SDK 1 Keterangan pokok

anggota rumah Ugal. Selain itu, Daftar
SDKI07-RT juga diguna n \'-"ﬂ" d asi WPK berusia 15-49 tahun,

PK berusia 15-54 tahun dan R berusia 15-24 tahun. Daftar SDKIOQ7-RT
ditanyakan kepada kepala rumah tangga (KRT) atau anggota rumah tangga (ART)

yang mewakili.

Modul WPK digunakan untuk mengumpulkan keterangan menganai anak-
anak yang dilahirkan, pengetahuan dan praktek keluarga berencana (KB),
kesehatan ibu dan anak, pengetahuan tentang AIDS dan Penyakit Menular Seksual
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(PMS) lainnya, kematian ibu, dan informasi lain yang diperlukan untuk
penyusunan kebijakan/program di bidang kesehatan dan KB.

Modul PK digunakan untuk mengumpulkan informasi mengenai kesehatan
reproduksi, pengetahuan dan praktek KB, pengetahuan mengenai AIDS dan PMS
lainnya, dan kematian ibu. Selain itu, modul PK digunakan untuk mengumpulkan
informasi mengenai persepsi tentang perkawinan dan sikap tehadap perempuan,
preferensi fertilitas, partisipasi dalam perawatan kesehatan.

Informasi yang dikumpulkag,_melalui Modul R meliputi pengetahuan

tentang pubertas, KB da aduksi, perilaku dan pengetahuan

seksual, merokq ] eralko 3 huan tentang AIDS dan
PMS lainnya

4.3
dglam SD eluruh rufa 2 ndonesia.

adal afilrea e g dapat

i. Sementara itu, p@pulasil dal@m penelitian ini a wanita

win di Indonesia:“Sedano

=

ya ada yanita g memiliki
5 tah Selaiy nit and yenelitian

Wakterakhiry lah ﬁ Sehe
2 &

Wn Pusat Statif Blok Sensus ng sebagai

dasar pedblla (L. A 07 rhgunakan daftar
blok sensysgerp q;: erang ; ame).

Pelaks 174

mah tangga sampel
yang tersebar di *

I lah blok sensus terpilih
untuk kegiatan SDKI07 adalah W ' blok sensus dengan rata-rata

jumlah sampel sebanyak 25 rumah tangga per blok sensus. Dari jumlah sampel

N survei.

tersebut, diperoleh responden yang memenuhi syarat (eligible respondent)
masing-masing sebanyak sekitar 33.880 responden wanita pernah kawin (WPK)
yang berusia 15-49 tahun, sebanyak 12.197 responden pria berstatus kawin yang
berusia 15-54 tahun dan sebanyak 21.939 remaja usia 15-24 tahun.

Universitas Indonesia

Hubungan kemandirian..., Hesty Rahayu, FKM UI, 2011



28

44  Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software statistik SPSS
17. Tahapan yang dilakukan dalam pengolahan data antara lain data coding, data
editing, data structure, data entry, dan data cleaning. Namun, penulis hanya
melakukan tahapan data coding, karena tahapan pengolahan data yang lain telah
dilakukan dalam pelaksanaan SDKI 2007.

45 Analisis Data

Analisis yang dilakukan da gpelitian ini merupakan analisis univariat,

bivariat, serta multivaia i \ ilakikan untuk mendeskripsikan
gambaran dari 3 ik ita, karakteristik ibu,
balita, sesté a Da I.'WAnalisis bivariat
dilakuks gl aria lea (kematian balita)

danBikde R (Kare alits 3 ‘ dan lingkungan

analisis
a model
k me gListi bungan

halitaasSementa ai natisis dilakukan
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BAB V
HASIL PENELITIAN

51 Kematian Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi kematian balita adalah
sebesar 2,3% atau sebesar 23 kematian per 1000 kelahiran hidup. Dari total 15180
. 2002 hingga 2007, 345 di antaranya

3|, proporsi kematian balita dapat

jumlah anak yang lahir antara

mengalami kejadian ke

dilihat pada ga

J
~

52  Gambaran Kemandirian Ibu

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.2.1, sebagian
besar balita memiliki ibu dengan kemandirian yang kurang baik. Balita yang
berasal dari ibu dengan kemandirian baik adalah sebanyak 2780 orang atau

sebesar 18,3%, sedangkan balita yang berasal dari ibu dengan kemandirian kurang

29 Universitas Indonesia

Hubungan kemandirian..., Hesty Rahayu, FKM UI, 2011



30

baik adalah sebanyak 12400 orang (81,7%). Beberapa aspek kemandirian
disajikan dalam tabel 5.2.2.

Tabel 5.2.1
Distribusi Balita Berdasarkan Kemandirian Ibu
Di Indonesia pada Tahun 2007

Kemandirian Frekuensi Persentase (%)
Baik 2780 18,3
Kurang baik 400 81,7
Total 80 100

Baik
I | Persentase
(%)
Pengambila 57
Masalah dala 65,8
kesehatan
9043 59,6
Sikap terhadap perilak 9785 64,5
istri

e ——

5.3 Gambarvi » .‘
0 W S i variabel dalam penelitian ini

Karakteristik ibu
adalah pendidikan, pekerjaan, keterpaparan terhadap informasi, dan umur. Secara

singkat, gambaran karakteristik ibu disajikan dalam tabel 5.3.1 dan uraian media
informasi disajikan dalam tabel 5.3.2.
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Tabel 5.3.1
Distribusi Balita Berdasarkan Karakteristik Ibu
Di Indonesia pada Tahun 2007

Karakteristik 1bu Frekuensi Persentase (%0)

Pendidikan

- Tinggi 1171 7,7

- Menengah 7206 47,5

- Rendah 6803 44,8
Pekerjaan

- Bekerja di rumah/tid 0587 63,2

- Bekerja di Juagh o L ) 36,8
Keterpaparan tg

- Baik 82,6

- 3 17,4

Umur

Distribusi Ba 3 N 1bu tef apn Media dnformasi

i

Baik

formasi Kitirano baik S?
enta rekuensi | Persentase
T - N‘ﬂn %)

Media koran/majal ey 1901 12,5

Media radio __._.r N 4155 27,4

Media televisi ‘ "L’C"_- / 11924 78,6
Berdasarkan hasil anali I agian besar ibu memiliki pendidikan

menengah, yaitu sebanyak 47,5% dan hanya sebagian kecil yang berpendidikan
tinggi, yaitu 7,7%. Dilihat dari status pekerjaan, sebanyak 63,2% ibu bekerja di
rumah/tidak bekerja. Selain itu, dalam keterpaparan terhadap informasi, sebanyak
82,6% ibu sudah terpapar media informasi paling tidak satu kali dalam seminggu,
di mana sebagian besar ibu terpapar dengan baik terhadap media televisi.
Sementara dalam hal umur, sebagian besar ibu berusia kurang dari 30 tahun dan

hanya sebagian kecil yang berusia lebih dari 38 tahun.
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54  Gambaran Karakteristik Balita

Variabel yang digunakan sebagai karakteristik balita dalam penelitian ini
adalah berat lahir dan status imunisasi. Gambaran dari masing-masing variabel ini
dapat terlihat dalam tabel berikut.

Tabel 5.4
Distribusi Balita Berdasarkan Karakteristik
Di Indonesia pada Tahun 2007

Karakiefistik 2 j' 'l Jen Persentase (%)

Berat Lahir
- BB 78,5

Stat

enjawab 1136 5

ebagiz ar balitasla at bada . : 78,5%

dengan pad jan terlahi t badan
entara itu, ji ui M tH dunisasi, sebaJ) sudah

unisasi lengk ‘ Japat imunisaWap.

Tingg

Beberapa 0 2 gan tempat tinggal yang
merupakan variabel dala n amtara lain sosial ekonomi, jumlah

anggota rumah tangga, dan jenis sumber air minum. Distribusi frekuensi dari

variabel-variabel tersebut disajikan dalam tabel berikut.
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Tabel 5.5
Distribusi Balita Berdasarkan Karakteristik Sosial Ekonomi
dan Lingkungan Tempat Tinggal
Di Indonesia pada Tahun 2007

Karakteristik Sosial Ekonomi dan Frekuensi Persentase (%0)
Lingkungan Tempat Tinggal

Sosial Ekonomi

- Paling kaya 2914 19,2

- Kaya 3004 19,8

- Menengah . : 303 20

- Miskin 19,8

- Paling 21,2
Jumlah Ag

- K 411

8,9

IStrip Palita bere ‘_ ! Konomi arga hampir merata.
Sek ar mene e . g denga e sebesar
Zi,bebagian keci ene ﬂ il paling kaya ‘demgan persentase

sebes’“%. Sementd umlah anggwhah tangga,
sebagiaﬁ'dar keludrga terdirt le daki, 2" orangsL8hib la ilihat dari sisi
P v ail /i

sumber aiaERinl anStinber air minum

' ; matian Balita

56  Hubungan Kema

berkualitas bd

Hubungan antara kemandirian ibu dan kematian balita dapat dilihat pada
tabel 5.6. Dari hasil analisis bivariat, dapat diketahui bahwa kemandirian ibu
secara statistik berhubungan dengan kematian balita. Sebanyak 2,4 % ibu dengan
kemandirian yang kurang baik mengalami kejadian kematian balita. Sedangkan
sebanyak 1,5% kematian balita terjadi pada kelompok ibu dengan kemandirian
baik. Dari nilai OR sebesar 1,67 diketahui bahwa ibu dengan kemandirian yang

kurang baik memiliki risiko 1,67 kali lebih besar untuk mengalami kejadian
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kematian balita dibandingkan dengan ibu dengan kemandirian yang baik. Hasil uji
statistik menunjukkan P value sebesar 0,031 yang membuktikan bahwa ada
perbedaan yang signifikan kejadian kematian balita antara kelompok ibu dengan
kemandirian yang kurang baik dan ibu dengan kemandirian yang baik.

Tabel 5.6
Distribusi Kematian Balita Berdasarkan Kemandirian Ibu
Di Indonesia pada Tahun 2007

Kemandirian Ibu OR (95% CI) P Value

i 4 %
I @ U F ¥

Baik
Kurang baik

‘ b | 4 } 04-2,67) | 0,031
\ i /4.1

eristik ibu adalanfiaebé iabel independe ti dalam
ini, abel-vakighe chut _afta ampendi , pekerjaan,

rhadap I an U bunga akteristik

ematian balitg@iglepat A fla | 5.7. d
[ L
il analisis menurj 1 lidikan, pekeglaaange dan umur

jadi pada kelompok
ibu dengan pen

: S atkan P value sebesar
0,027. P value tersebut J , ra statistik, ada hubungan yang

bermakna antara pendidikan ibu dengan kematian balita.

Seperti halnya pendidikan, pekerjaan ibu pun memiliki hasil yang sama.
Dalam kelompok ibu yang bekerja di luar rumah (bekerja dengan meninggalkan
rumah), terjadi 3,4% kematian balita. Hasil uji statistik mendapatkan P value
sebesar 0,0005 yang membuktikan bahwa pekerjaan ibu berhubungan secara
statistik terhadap kematian balita.
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Lebih lanjut, analisis hubungan antara umur ibu dan kematian balita
menunjukkan bahwa umur ibu berhubungan dengan kematian balita. Kejadian
kematian balita terbanyak terjadi pada kelompok ibu berusia lebih dari 38 tahun
yaitu sebesar 5%. Hasil uji statistik mendapatkan P value sebesar 0,0005 yang
berarti bahwa ada perbedaan yang bermakna kejadian kematian balita di setiap

kelompok umur ibu.

abel 5.7

salrkan Karakteristik Ibu

Distribusi Kematia

Karakteristik Jl R (95% CI) | P Value
Pendidikan o~ T
- Tinggi
- Menenga Exa’ 3-2,35) | 0,027
- Rendah ¥9-3,37)
Pekerjaan w
- Bekerja il 0,0005
bekerja
- Bekerja dw 53-2,95)
Keterpaparan adap
media informas?'iI
- Baik i 0,146
- Kurang baik 1,27 (0,92-1,76)
Umur
- <30 tahun 0,0005
- 30-38 tahun 1,51 (1,07-2,13)
- > 38 tahun 3,31 (2,26-4,84)

5.8  Hubungan Karakteristik Balita dengan Kematian Balita

Hasil analisis hubungan antara variabel-variabel karakteristik balita dengan
kematian balita disajikan dalam tabel 5.8. Hasil uji statistik membuktikan bahwa
berat lahir dan status imunisasi berhubungan secara signifikan tehadap kematian
balita. Sejumlah 6,5% anak yang lahir dengan berat badan rendah mengalami
kematian balita. P value yang didapat untuk variabel berat lahir adalah 0,0005.

Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik, berat lahir memiliki hubungan yang

Universitas Indonesia

Hubungan kemandirian..., Hesty Rahayu, FKM UI, 2011




36

signifikan terhadap kematian balita. Sementara itu, 15,2% anak yang memperoleh
imunisasi tidak secara lengkap, mengalami kematian sebelum usianya mencapai
tepat lima tahun, sedangkan anak yang menerima imunisasi dasar secara lengkap,
hanya 0,5% yang mengalami kematian balita. Hasil uji statistik untuk variabel
status imunisasi mendapatkan P value sebesar 0,0005 yang berarti bahwa ada
perbedaan yang bermakna kematian balita antara kelompok anak yang menerima

imunisasi secara tidak lengkap dan anak yang menerima imunisasi secara lengkap.

Karakteristi

Berat lahir

BBLN
BBLR

Tidak ditim

Value

Status Imunisas

Lengkap

Tidak lengka
Tidak menjaw.

0,0005

23,5-1611,2)
186,5-469,2)

0,0005

Tabel 5. j ﬂ i 'Wara karakteristik sosial
ekonomi dan lingkunga & 5 &ap ematian balita. Dari tabel,

terlihat bahwa jumlah anggota ru angga dan sosial ekonomi berhubungan
dengan kematian balita. Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa 1,7% anak yang
anggota keluarganya berjumlah lebih dari 4 orang dan 3,2% anak dalam keluarga
miskin, mengalami kematian sebelum mencapai tepat usia lima tahun. P value
yang didapatkan untuk kedua variabel ini berada di bawah nilai o 5%, sehingga
dapat disimpulkan bahwa kedua variabel ini memiliki hubungan secara statistik

terhadap kematian balita.
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Tabel 5.9
Distribusi Kematian Balita Berdasarkan Karakteristik Sosial Ekonomi dan
Lingkungan Tempat Tinggal
Di Indonesia pada Tahun 2007

Kualitas k

Karakteristik Balita Hidup Meninggal OR (95% CI) | P Value
Jumlah (%) Jumlah (%)
Sosial ekonomi
- Paling kaya 47 1,6 0,001
- Kaya 1,3 0,83 (0,44-1,57)
- Menengah 2,1 1,31 (0,74-2,31)
- Miskin i 2,02 (1,23-3,33)
Paling miskin 1,95 (1,23-3,11)
Jumlah ART 1,’
- Keluarga keci ’ 9 0,0005
- Keluarga beg apEr—— 0,56 (0,4-0,78)
Jenis sumber ai U'
- Kualitas bz 0,114
0,92(0,64-1,48)

Tidak tahu 2(0,11-0,94)

|r|an Ii

analisis m aria M stif§gang digunak
- . . .- o

regresiLlogi |k dengan A model ini,

analisis
dilakukan

dengan

unt ndlruu dan kejadian
kematian halita f W\:m “ da beberapa tahap
I n mencakup semua
variabel dan iw “
C

b utama. Setelah itu,
penilaian interaksi dan K n W u ntuk mendapatkan model akhir

dan mengetahui variabel-variabel apa saja yang berhubungan dengan kematian

dalam analisi sii0lsL:

balita. Pemodelan disajikan dalam tabel 5.10.
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Tabel 5.10
Model Multivariat

Uji Interaksi
No. Model B SE OR 95% ClI P

Value

1. | Kemandirian ibu 19,79 | 0,0005 3,95 3,41-3,41 0,0005
Pendidikan 2,35 0,89 10,53 1,92-57,82 0,003
Pekerjaan 1,79 0,51 6,02 2,21-16,38 0,0005
Keterpaparan media informasi 0,55 0,88 0,30-2,60 0,243
Umur 6,31-112,48 0,0005
Berat lahir 0,72-14,38 0,0005
Status imunisasi 8,40-8,40 0,0005
Jumlah ART 0,09-0,68 0,0005
Jenis sumbef@ir 0,54-5,11 0,025
Sosial ekoflomi / D,03-1,13 0,059
Mandigip ﬂ / D, 00,44 0,003
Mandififpe )‘ 0,40:0,91 0,033
Mand 2,09 0,466
Mangi 1-081 0,025
Man@liigberat Tahir . 0,34%8,85 0,291
Mang asi ,82 0,0005
Man@igi*jUmlah 4 ; , 0,438,167 0,675
Ma min 0,49 ,69 0,279
Mang] al'ekonomi 14| ( 3,82 8,35 0,340

5.11 I Akhir Hut

Mh d|

ada satu inte .!«1..,

Setelah pengH
melihat variabel "6

memiliki nilai P terbesar a

RO

3u dan Kem

\w‘

lita

At Se ;w..\‘-: ka“ﬂapatkan hanya
1 budengan pendidikan.
onfounding dengan
ut-turut, variabel yang

um dan sosial ekonomi, sehingga

kedua variabel tersebut dikeluarkan. Namun, setelah kedua variabel tersebut
keluar dari model, tidak terjadi perubahan OR variabel utama sebesar lebih dari
10%. Dengan demikian, sumber air minum dan sosial ekonomi tetap dikeluaran

dari model. Model akhir multivariat disajikan dalam tabel 5.11.1.
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Tabel 5.11.1
Model Akhir Multivariat

39

Model B SE OR 95% ClI P Value
Kemandirian ibu (kurang baik) 2,073 0,64 7,95 2,26-27,90 0,006
Pendidikan (rendah) 1,63 0,67 511 1,36-19,17 0,05
Pekerjaan (bekerja di luar rumah) 0,74 0,18 2,09 1,46-3,00 0,0005
Umur (> 38 tahun) 1,62 0,24 5,05 3,15-8,12 0,0005
Berat lahir (BBLR) 1,6 2,94-8,53 0,0005
Status imunisasi (tidak lengkap) 1395,9-2268,8 0,0005
Jumlah ART (> 4 orang) . 0,21-0,43 0,0005
Sosek (paling miskin) 1 0,23-0,86 0,004
Mandiri (kurang baik)*; . 0,03-0,61 0,019

bali

puNgan,d Kematian 1081 itay yaitLi | antare

ELlLG

keimns palita

KareM a
=

dihitung SeCara

. Hal i
terse yata ditemuk

f
)

sosial ekonemi.

oU. Kemandi

interaksi tersel

. 4]1;,?

ha Ly P )ESa
m H '=
R ¥ dilaporkan

LH'erpisah dan

4

ain gt ditemukan 1t

hubungan™y

0,006. D4
dirian ibu da

dan kematian
) tersebut
anggota
nteraksi

dirian ibu

Rerma erhadap

ocdel akhir

dikan ibu.

Pendidikan Kemandirian Perhitungan OR OR
Rendah Kurang baik e((2,073*1)+(-1,953*0)) 7,95
Baik 1 1
Menengah Kurang baik e((2,073*1)+(-1,953*1)) 1,127
Baik 1 1
Tinggi Kurang baik e((2,073*1)+(-1,946*1)) 1,135
Baik 1 1

Hubungan kemandirian...,
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Tabel 5.11.2 menunjukkan nilai OR kemandirian ibu untuk setiap
kelompok pendidikan. Pada kondisi pendidikan rendah, ibu dengan kemandirian
kurang baik memiliki peluang 7,95 kali untuk mengalami kejadian kematian balita
dibandingkan ibu dengan kemandirian baik. Pada kondisi pendidikan menengah,
ibu dengan kemandirian kurang baik memiliki peluang 1,127 kali untuk
mengalami kejadian kematian balita. Sedangkan pada kondisi pendidikan tinggi,
ibu dengan kemandirian kurang baik juga memiliki peluang 1,135 kali untuk

mengalami kejadian kematian balita.

5.12 Hasil Peg

Dal3 : itian untuk disain
kasus kgntro A : ahun sebelum
survgl 18 T ; P ajsaat survei.
vey yang
ila atauipasih idép pade ah kasus

or adalah ana 6l g lahir 5 t

aitu merupakan S um totdl anak_terakhir yaRgmle 5 tahun

surve g mefgala natlandrSedangkapBuntuk JUMIigdl Kontrol
u jum i A lum s h hidup.
inadalah hasil analiSis d F‘i ak@Ryang diamati.d
] [ ]
~ogff o
doresia
No. Varia [ Késus OR (95% P
Cl) Value
1. | Kemandirian lbu
- Kurang baik 304 714 1,76 (1,07- | 0,023
- Baik 41 171 2,89)
2. | Pendidikan
- Rendah 190 390 1,55(1,13- | 0,006
- Menengah-tinggi 155 495 2,12)
3. | Pekerjaan
- Bekerja di luar 189 309 2,26 (1,64- | 0,0005
rumah 156 576 3,11)
- Bekerja di
rumah/tidak
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bekerja
4. | Keterpaparan media
informasi 73 164 1,17 (0,81- | 0,39
- Kurang baik 272 721 1,69)
- Baik
5. | Umuribu
- >38tahun 90 111 2,49 (1,74- | 0,0005
- <=38tahun 255 774 3,55)
6. | Berat lahir
- BBLR 47 44 3,07 (1,75- | 0,0005
- BBLN/tidak 298 841 5,38)
ditimbang
7. | Status imunisasi
- TidakJemgK; ! e 07 48,62 0,0005
- Leg ig (30,37-
7,84)
8.
0,0005
9. Jumlah aiiggc

diketahui
wasil Deihitt A . payti yalvvltera pada tabel
di atas. Tahel € ﬁm;n emungki peranan, berbagai variabel
terhadap Keja )alita fime erifhat bahwa faktor
kemandirian ibu'w. w ibu, keterpaparan ibu
terhadap media informam‘ll ‘ At nisasi, jumlah anggota rumah

tangga, jenis sumber air minum dan sosial ekonomi mempunyai asosiasi terhadap

kejadian kematian balita. Penghitungan OR menunjukkan bahwa faktor jenis
sumber air minum (OR = 0,86 = 1,16) dan keterpaparan ibu terhadap media
informasi (OR = 1,17) memiliki asosiasi yang lemah (OR = 1,0 — 1,5). Sedangkan
untuk faktor yang lain memiliki asosiasi yang kuat terhadap kematian balita.

Hasil anallisis multivariat menunjukkan hubungan antara kemandirian ibu
dan kematian balita. Beberapa faktor tersebut adalah kemandirian, pekerjaan,
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umur, status imunisasi dan jumlah anggota rumah tangga, serta ditemukan satu
variabel interaksi antara kemandirian dan pekerjaan. Perhitungan OR ditunjukkan
pada tabel 5.12.3.

Tabel 5.12.2
Model Multivariat Faktor-Faktor Risiko Kematian Balita

Di Indonesia

Model 95% ClI P Value
Kemandirian ibu (kurang 1,56-9,77 0,218
Pekerjaan (bekerja di ju 2,68-48,37 0,0005
Umur (> 38 tahun) ,94-7,52 0,0005
Status imunisasi (i 33-111,54 0,0005
Jumlah ART (Kkel . ,28:0,50 0,0005
Mandiri (kura i I i 0.04=0,84 0,029

.~

R —

jaan 1b0

an OR R

D| lu -1,74*0)) IU"3,89

rumah # b 1

Di rumah ﬂ"mf Wh‘%ﬁ 0,68

tidak bekeiijaugumat Ko il 1
Tabel 5.11.2 mm‘ L“ﬂ’l }kemandirian ibu untuk setiap

kelompok pekerjaan. Pada kondisi bekerja di luar rumah, ibu dengan kemandirian
kurang baik memiliki peluang 3,89 kali untuk mengalami kejadian kematian balita
dibandingkan ibu dengan kemandirian baik. Sementara pada kondisi bekerja di
rumah, ibu dengan kemandirian kurang baik memiliki peluang 0,68 kali untuk

mengalami kejadian kematian balita.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan Penelitian
Salah satu keterbatasan penelitian ini adalah ketersediaan variabel. Data

yang digunakan adalah data sekunder yang berasal dari hasil Survei Demografi

dan Kesehatan Indonesia tahun 200 (SDKI 2007). Seperti penggunaan data

sekunder lainnya yang_sud kKeterbatasan dalam hal variabel,

dalam penelitig o ’ o menentukan sendiri

variabel 0

iabel yang tersedia
dalam I 3 s enggabungkan
bebérapa G i ~ alitia dipilih adalah
' ' ab akibat
denga as. Selain itQ “disai : 3 urangan
Vo membata@simscluru jagli g i 2 sedikit

ha an pemaddhasan yana
itu, kend pda™ beberapa
mH missing, se jlam kategori
keakH)engukuran . ; asan, misal Him variabel
MS&S ‘JF- A i at%karena hanya

melibatkayiié ierakkhir : A sebeltm. .sunvéi 'dan banyak data

/aan  yang

Dalam hal

status i

akteristik balita dan

missing. TerbataSAya™ variabe janadi ha
lingkungan tempat

yang didapat menjadi kurang s .

6.2 Kejadian Kematian Balita

analisis, sehingga informasi

Dalam penelitian ini didapatkan proporsi kematian balita sebesar 2,3%.
Dari total jumlah anak terakhir yang lahir antara tahun 2002 sampai dengan 2007
sebanyak 15180, terdapat 345 balita yang mengalami kematian balita. Sebanyak 1
orang dari 44 anak, mengalami kematian sebelum usianya mencapai tepat 5 tahun.
Angka tersebut berbeda dengan angka kematian balita nasional dari SDKI 2007,
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yaitu sebesar 44 kematian per 1000 kelahiran hidup. Hal ini dikarenakan definisi
operasional dalam penelitian ini berbeda dengan SDKI. Dalam penelitian ini yang
dihitung hanya anak terakhir yang lahir sejak 5 tahun sebelum survei.

Namun demikian, angka kematian balita di Indonesia masih merupakan
permasalahan. Hal ini dikarenakan angkanya belum mencapai target MDGs yaitu
sebesar 32 kematian per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data nasional terakhir,
angka kematian balita pada tahun 2007 adalah sebesar 44 kematian per 1000
kelahiran hidup (SDKI, 2007). Secara keseluruhan, AKABA di Indonesia
ti dari AKABA pada tahun 1997

p. Namun, bila dilihat

mengalami penurunan sejauld

yang mencapai g
antar tahun, ditinjau dari survei
sebelu ) 3 Al lima tahun hanya 2
angkd ( L ‘ @matian per

Statistic

1000 kela ftp pada 2007)RSEmEantara menurut date H

2008 Jonesia da 21 : dalam

kelompekgiegara-negara AS masi menjadl n perlu

adapat perg seriu ‘ perupa salah satu

atan m 5 MD

- R

Kematlan

6.3 ngan antare

Pd tian ,.. \. ,“ anoh dan kematian
balita dilihatdars® W m W*Secara umum, faktor-
faktor yang H “ ama. Hanya terlihat

sedikit perbeda” : r-faktor yang terlihat
W Di ikit daripada yang dihasilkan

berhubungan dengan ke
dengan disain potong lintang. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh beberapa

perbedaan, antara lain jumlah sampel dan pengelompokkan variabel. Namun
demikian, kemandirian ibu tetap merupakan faktor risiko kematian balita jika
dikontrol dengan beberapa faktor lain.

Dalam disain potong lintang, penelitian ini menghasilkan hubungan antara
kemandirian ibu dan kematian balita, beserta beberapa variabel konfounding.

Variabel konfounding yang masuk ke dalam model hubungan antara kemandirian
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ibu dan kematian balita antara lain pekerjaan ibu, umur ibu, berat lahir, status
imunisasi, jumlah anggota rumah tangga dan sosial ekonomi. Selain itu, terdapat
satu variabel interaksi yang juga masuk ke dalam model hubungan tersebut, yaitu
interaksi antara kemandirian ibu dan pendidikan ibu. Sehingga, di dalam model
akhir, terdapat 8 variabel dan satu variabel interaksi.

Secara statistik, variabel independen utama, kemandirian ibu, yang
menjadi fokus dalam penelitian ini berhubungan dengan kematian balita setelah

dikontrol beberapa variabel lain. Kemandirian ibu diukur melalui pertanyaan

mengenai keikutsertaan ib atan keputusan rumah tangga serta

beberapa alasan asalah dalam mengakses
perawatan kes jvariat mendapatkan
nilai P menunjukkan
bahi ali ara kelompok
iburkens k dan kelG

esualigelenga asil JSHVE sehatan

KI) 20Q7. Dalam publikagifya disgbutkan b wanita

fhg mempendar anak. wanita

da didapat ar pe n meng mereka
da pa aspek ter; u.I d ﬁ i.rli a. Dari hamw apatkan

bah ita yang

berhubu seks
d ‘ ﬁ

lebih sediki

apapun yang engalami kejadian
kematian balita

' i v G i wanita yang semakin
banyak menyetujui alasan

Kemandirian mengindikasikan status ibu dalam rumah tangga. Ibu yang

v ujui alasa menolak

khlan balita yang

0_tidak setuju alasan

mandiri akan mampu membuat keputusan-keputusan sendiri dan tidak selalu
bergantung dengan suami. Hal ini terkait dengan budaya patriarki yang masih
banyak berlaku di beberapa daerah di Indonesia. Dalam budaya tersebut
mengindikaskan wanita yang masih selalu bergantung dengan suami. Apapun
yang suami katakan, seorang istri wajib mengikuti dan mematuhinya. Keadaan ini

merupakan salah satu masalah gender yang merupakan salah satu fokus dalam
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MDGs dalam tujuan ke-3, yaitu mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan
perempuan. Dalam tujuan tersebut terlihat bahwa pemberdayaan perempuan
merupakan hal yang sangat penting. Hal tersebut dikarenakan, pemberdayaan
perempuan akan meningkatkan kemandirian perempuan. Semakin mandiri
seorang perempuan, statusnya akan semakin baik dalam rumah tangga maupun
masyarakat. Selain itu, dengan kemandirian yang lebih baik, diharapkan tidak ada
lagi dominasi peran suami dalam rumah tangga yang menyebabkan ruang gerak

perempuan menjadi terbatasi.

Dalam penelitian igi emiliki hubungan secara statistik
terhadap kematig yang dilakukan oleh
Ahmad Fajsa ap bahwa semakin
rendah g’ térjadinya kasus

i . a peningkatan

:. .r'= gan aspek Kepende ' esehatan,

Qususnya ibu, mempthyai

an dan.i I keluarga. serta’ pe i d : idikan akan

ema S a embuat

pil i berbagai kery didikan, pere arapkan

akan udah mene an lebih siaW melakukan
keluargadncan --..\ hr
Dalag SB ‘J‘ didap DEN ﬁh PU_betbubungan dengan

kematian ana memiliki tingkat
kematian lebih ‘Bi\ % bu dengan pendidikan
tinggi. Dalam survei ters kematian balita semakin besar
untuk pendidikan yang semakin rendah. Selain itu, dalam penelitian yang
dilakukan oleh Tin Afifah dkk, didapatkan bahwa terdapat hubungan terbalik
antara pendidikan ibu dengan kelangsungan hidup anak. Dalam publikasinya
disebutkan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu semakin rendah angka
kematiannya (Buletin Penelitian Kesehatan, VVol. 36 No. 3, 2008).

Tingkat pendidikan seseorang dapat menentukan seberapa besar

pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini terkait dengan perilaku sehat terhadap diri
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sendiri, anak, dan keluarga. Jika seorang wanita memiliki pengetahuan yang lebih
baik, maka akan menerapkan perilaku sehat yang lebih baik, dan hal ini akan
berdampak terhadap kesehatan anak dan kelangsungan hidupnya. Lebih lanjut
lagi, pendidikan dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk membuat
keputusan atau menentukan pilihan dalam hidupnya. Pendidikan dapat
meningkatkan status wanita dalam rumah tangga dan dapat membuat mereka lebih
mandiri. Menurut Caldwell (Sri Widodo dkk, 1988), mekanisme operasional
pendidikan ibu sangat erat kaitannya_terhadap reaksi serta pembuatan keputusan

rumah tangga terhadap pg ebabnya, terdapat interaksi yang

signifikan antarg
eberapa variabel

ibu merupakan

meninggalkan

ndingkan

dengan

a Tresnasarie padaatahdiil 20@8, yang_menunjuk idak ada

hilByngan antags s bekerja,ibWdengdn’ kematian ba Namu alan dengan
pe ad Fai D16 flay bahwa jaan ibu
mWhi kematian i..I ﬁ eIit ya disebutka: ibu yang
i ¢ mengalami fn kematian

bekewmkl peluang
bayi. Bi ubu ")q\m f Shr pekerjaan ibu
dapat menjadi * m asalahan dalam

pemberian A

Selain itu | ng signifikan terhadap
kematian balita. lbu yang S h emiliki peluang 5,05 kali lebih

besar untuk mengalami kejadian kematian balita dibandingkan dengan ibu yang
berusia < 30 tahun. Dengan nilai OR dan estimasi interval yang dihasilkan,
disimpulkan bahwa umur ibu merupakan faktor risiko kematian balita. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Joko Irianto dkk (2003). Dalam
penelitian itu diketahui bahwa semakin meningkat kelompok umur wanita,
semakin banyak anak yang dilahirkan, namun semakin banyak pula yang

meninggal. Hal ini dikarenakan semakin bertambah usia ibu semakin berkurang
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kekuatan fisik dan semakin rentan kesehatannya sehingga berdampak terhadap
kelangsungan hidup anak.

Dalam hal karakteristik balita, variabel yang menjadi konfounder adalah
berat lahir. Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram memiliki
peluang yang lebih besar untuk mengalami kejadian kematian balita dibandingkan
dengan bayi yang lahir dengan berat badan sebesar 2500 gram atau lebih. Hal ini
sesuai dengan hasil SDKI 2007. Dalam publikasinya, disebutkan bahwa ukuran

bayi saat lahir mempunyai hubungan_yang kuat dengan kelangsungan hidup anak,

terutama dalam kelangsungag ama. Terlihat bahwa untuk setiap
jenis kematian 3 3 : I 8. kelompok berat lahir
dengan ukugay A ara af ga dalam penelitian
Sri Widgde j ‘ : 0 bayi BBLR,
beratiiba 6 ad e ) penyakit dan
ang cIMa g6longan INr1epi dengan he

dend

ang lahir

lahir yang rend iliki dampak jangkasgeaijang terhadap

npthan Dé ebagal™is 3 sehuikan olef ey da dalam

ted gEnai m pte Atig a, bam diawali
de gadian tidak an pertumbu R dapat
dise leh premat ataup 1 an intrauter mbat, serta

berkaitan‘gan attfs’ B Sefflasathia =i eruM variabel yang
s, Bl D

erat hubuggag 0_Berung, bayi yang
dilahirkan da N3 I prevalensi BBLR
ngat penting untuk ibu

KONg (8 Vane
yang rendah (Sri #
hamil dapat memperhati as kﬂ" i eka selama hamil, agar dapat

melahirkan bayi dengan gizi yang baik pula.

Selain berat lahir, variabel dalam karakteristik balita yang juga
berhubungan dengan kematian balita adalah status imunisasi. Anak yang status
imunisasinya tidak lengkap memiliki peluang lebih besar untuk tidak mencapai
usia tepat lima tahun dibandingkan dengan kelompok anak yang status
imunisasinya lengkap. Sebagaimana diketahui bahwa sekitar 1,7 juta kematian

yang terjadi pada anak atau 5% pada balita di Indonesia disebabkan oleh penyakit
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yang dapat dicegah oleh imunisasi (PD3I) seperti TBC, dipteri, pertusis, campak,
tetanus, polio, dan hepatitis B (Depkominfo, 2007). Sebagaimana diketahui bahwa
imunisasi merupakan suatu bentuk perlindungan dan meningkatkan sistem
kekebalan tubuh pada anak untuk mencegah penyakit dan kematian akibat
penyakit infeksi. Salah satu imunisasi yang memiliki dampak langsung terhadap
kematian anak adalah imunisasi campak. Hal ini dibuktikan dengan peningkatan
cakupan imunisasi sebesar 3% dapat menurunkan jumlah kematian anak balita
SD 2009, ADB). Namun demikian, bahwa
an hanya campak melainkan juga

sebesar 1 per 1000 kelahiran hidup (

penyakit-penyakit penyebal
TBC, pertusis, palieise s B,y : dapat dicegah dengan
imunisasi.
gal, wariabel yang

Ota hasil analisis,
1y gga merupaka or proteksi tehadap

g ya flikets panne Jjote. rumah
menentykan juriiiah galif yang diterima olghasai enurut

(1986 ak-anakeangl t am suaty arga miskin, rawan

angan g ant Iruh @ eluarga a, karena

ter oleh kurang g : 4 Jikasikan bahwy@g anggota

rumaWa berkaitan d han gizi. H
\wﬁ)el terakhir ye ‘ an‘secara Sigil ikanuadap kematian
L A3

balita adalah langsung yang

mempengaru alita VG110 O Dalam penelitian ini

ditemukan bahwa ong - istik terhadap kematian
balita. Hal ini sejalan def8 Vi ilakukan oleh Tin Afifah dkk

(2003). Dalam penelitian itu disebutkan bahwa terdapat hubungan yang terbalik

antara sosial ekonomi dan kelangsungan hidup anak. Semakin tinggi strata
ekonomi, semakin rendah AKB, AKA, atau AKBA. Selain itu, hal ini juga sesuai
dengan teori yang dikembangkan oleh Mosley dan Chen mengenai determinan
kematian balita yang mengatakan bahwa sosial ekonomi merupakan penyebab
tidak langsung kematian balita.
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Sosial ekonomi menaruh peranan yang penting dalam kematian balita. Hal
ini disebabkan, secara substansi faktor ini merupakan penyebab tidak langsung
kematian balita. Seperti yang tergambar dalam skema teori Mosley dan Chen,
sosial ekonomi mendasari faktor ibu, kontaminasi lingkungan, kekurangan zat gizi
dan kecelakaan. Sosial ekonomi menentukan kemampuan dalam memenuhi
kebutuhan gizi anak. Jika sosial ekonomi keluarga rendah, kemampuan untuk
memenuhi kecukupan gizi anak juga rendah sehingga anak mendapat asupan gizi

yang kurang dan kelangsungan hidupgya menjadi terancam.

Melihat hubungan yaa emandirian ibu dan kematian balita,
ternyata juga tek aktor engan adanya beberapa
faktor tersep dapatkan perhatian
serius damke ng berperan dalam

pemien 3 ; | gsungan hidup

of 8 . Setiap R 81 v diberikan
3 berg dalag I balita,
Vangsun an  hidupfiya f€rjamm. ini akal k pada
ematiafigeal s g@tkan dera eseh asyarakat
enda : ) i dunid®
-’ -
~ogff o
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Asosiasi yang didapat_da pepelitian dengan disain kasus kontrol
hampir samagge! 1 ik R Sisain potong lintang.

ga tahun 2007 adalah

mandirian ibu

AN ang baik

Kematian balita dibandigkarfgengs

dan peluang

lebih besar u nengala jadian kematian balita*d
bekerja. S

bandingkan
n ibu yang

> 1, ibu yang
a lebih_dagl besar untuk
menga dian M3 alite. dib3 a1 dengan ibu yang
berusig )

5. KarakterW ¢ m‘ 0 tian balita adalah berat
lahir dan status im‘ 'bwr’ a anir dengan berat lahir rendah

memiliki peluang lebih besa

ntuk mengalami kejadiankematian balita.
Demikian juga pada status imunisasi, anak yang status imunisasinya tidak
lengkap memiliki peluang lebih besar untuk mengalami kematian balita.

6. Karakteristik sosial ekonomi dan lingkungan tempat tinggal yang
berhubungan dengan kematian balita adalah sosial ekonomi dan jumlah
anggota rumah tangga.

7. Variabel interaksi yang signifikan terhadap kematian balita adalah
interaksi antara kemandirian dan pendidikan ibu. lbu yang berpendikan
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rendah dan memiliki kemandirian kurang baik memiliki peluang yang

lebih besar untuk mengalami kejadian kematian balita.

7.2  Saran
Dari beberapa faktor yang ditemukan berhubungan dengan kematian
balita, penelitian ini menyarankan:
1. Kerjasama seluruh elemen wuntuk melakukan upaya peningkatan

pemberdayaan perempuan aggar kemandiriannya semakin meningkat,

seperti  mendirika penyuluhan,

kursus  mengenai

keterampidafiSFcs <h. Selai Yo aan wanita juga dapat

dilaku : n i dan Edukasi) untuk
i al; p sehat.

didikan tinggi

BFéMpuan, nMenging St cukup : oJole ibu yang

i easiswa

jelikan tinggi yang dikhuSlska@tintuk perempuan. renakan
ndidi apat neningke ndndirian S stdtusnya di

1-7;—'
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