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ABSTRAK

Nama : Melfayetty Arief
Program Studi : IImu Kesehatan Masyarakat
Judul : Determinan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

(Analisis Data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010)

Tantangan terbesar di sektor kesehatan yaitu menurunkan angka kematian ibu dengan target
Millenium Development GoalMDGs 102 per 100.000 kelahiran hidup. Saat ini angka
kematian ibu di Indonesia 228 per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian ibu
terkait dengan rendahnya pemanfaatan layanan persalinan di fasilitas kesehatan. Penelitian ini
menganalisis |ebih lanjut mengenai determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.
Penelitian ini dilakukan terhadap ibu yang melahirkan anak terakhir dalam kurun waktu 5
tahun (2005-2010) dengan menggunakan data riset kesehatan dasar 2010. Determinan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat dari faktor predisposing, enabling
dan need.

Metode penelitian yang digunakan adalah crosssectional dengan menggunakan analisis
regresi logistik. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 15.418 sampel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memilih persainan di fasilitas kesehatan sebesar
54,5% responden, ibu yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan bertempat tinggal di daerah
perkotaan sebanyak 73,8%, yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan sebanyak 61,9%,
dan yang frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan empat kali 62,6%.

Penelitian ini menyarankan untuk mengevaluas mengenal kebijakan biaya persdlinan di fasilitas
kesehatan dan peningkatan akses masyarakat ke fasilitas kesehatan, melakukan pelatihan untuk bidan
mengenal bagaimana berkomunikasi dan berinteraksi sosid yang baik terhadap masyarakat sehingga
masyarakat mempunyai persepsi yang baik dan kepercayaan yang tinggi terhadap bidan, melakukan
monitoring dan evaluas kinerja bidan desa secara kontinyu untuk meningkatkan kinerja bidan,
mensosialisasikan kepada masyarakat khususnya suami mengenai pentingnya persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan melalui rapat desa atau kelompok tani.

Kata Kunci: Layanan persalinan, fasilitas kesehatan, regresi logistic, riskesdas
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ABSTRACT

Name : Melfayetty Arief
Program Study : Public Health
Title : Determinants of Delivery in Health Facilities (Analysis of Basic Health

Research Data 2010)

The biggest challenge in the health sector is reducing maternal mortality ratio in line with the
Millennium Development Goals (MDGs) target of 102 per 100,000 live births. Presently, the
maternal mortality ratio in Indonesiais 228 per 100,000 live births. The high rate of maternal
mortality is related to underutilization of health facilities for deliveries. This research further
analyzes the determinants of deliveriesin health facilities.

This research was performed on mothers who gave birth to their last child in the last 5 years
(2005-2010) by using basic health research of 2010 data. The determinant use in selecting
delivery process in health facilities can be seen from predisposing, enabling and need factors.

The method used was a cross sectional study with logistic regression analysis. The number of
samples included in this research was 15,418 samples.

The results showed that mothers who choose to give birth in health facilities is 54.5% of
respondents, 73.8% of these live in urban areas, and 61.9% of these chooses to do ante natal
checkup with health care professional, 62.6% of these performed checkup at least four times
during pregnancy.

This study suggests to evaluate the cost of delivery at the health facilities and improved
public access to health facilities, conduct training for midwives on how to communicate and
socialy interact well to the public so the public has the perception of good and high
confidence of midwives, monitoring and evaluating the performance of village midwives to
continuously improve the performance of midwives, socialize to people especially husbands
about the importance of birth attended by skilled health care at health facilities through
village or farmer group meetings.

Keywords: Delivery service, health facilities, logistic regression, basic health research
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. LatarBelakang

Tantanganterbesar di
sektorkesehatanyaitumenurunkanAngkakematianibu  (AKI) dengan target
Millenium Development GoalsyMDGsmenurunkan AKI menjadi 102 padatahun
2015. BadanPerencanaandan Pembangunan Nasional (Bappenas)
menyatakandiperkirakanpadatahun 2015 AKI di Indonesia akanmencapaiangka
163, dimana Indonesia berada di belakang Malaysia dan Thailand yang masing-
masingmencapai 30 dan 24 danposisinyalebihdekatke Vietnam (150),
(EdrianaNoerdin, 2011)

Salah satuupayamenurunkanangkakematianibu (AKI) yaitu program safe
motherhood yang telahdilaksanakansej aktahun 1988
dantel ahberhasiimenurunkan AK1 dari 450 per 100.000 kelahiranhidup di tahun
1985 menjadi 334 per 100.000 kelahiranhiduppadatahun 1997(Depkes RI, 2000).
Hasileval uasi Renstrak ementerianK esehatan 2005 hingga 2009
diperolengambaranterjadipenurun AKI melahirkandari 307 tahun 2004 menjadi
228 per 100.000 kelahiranhidupberdasarkansurveidasarkesehatan Indonesia
tahun 2007 (Kemkes RI, 2008).

Untukjangkapanjangupayapenurunan AKI
danangkakematianbayibarulahir,  kegiatandifokuskanatasdasarsi stemkesehatan
yang mantapuntukmenjaminpel aksanaani ntervensi denganbiaya yang
efisienberdasarkanbuktiilmiah yang dikenaldenganMaking Pregnancy Safer
(MPS)melal uitigapesankunci,
yaitusetiappersalinanditol ongol ehtenagakesehatanterl atih,
setiapkomplikasi obstetricdanneonatal mendapatpel ayanan yang
adekuatdanseti apwanitausi asuburmempunyai ak sesterhadappencegahankehamilan
yangtidakdiinginkandanpenanganankomplikasi keguguran (Depkes, 2000)

MenurutAzwar (2005)
penyebabl angsungkematiani buadal ahkomplikasi padakehamilan,

Universitas Indonesia
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persalinandannifas yang tidaktertangani denganbai kdantepatwaktu.
Komplikasi penyebabkematianibu yang terbanyakadal ahperdarahan,
hipertensidalamkehamilan, infeksi, partus lama dankeguguran. Hal
inididukungolehhasi| SurveiDemografidanK esehatan  Indonesia (SDKI1) 2008
bahwapenyebabutamakematianibu yang masihtinggiyaituperdarahan (28%)
daneklampsia (24%) sedangkanfaktor lain penyebabkematianibumenurutDjaja
(1996), adal ahketi daktahuandalammengenalitandabahaya,
pencapai anfasilitaskesehatandanmendapatkanpertol ongan di
fasilitaskesehatansertausiaibu yang terlalumudauntukmemilikianak (kurangdari
20 tahun).

Ada tigaf aktor yang
mempengaruhi seseoranguntukmemanf aatkanpel ayanankesehatanyai tuf aktorpredi
sposisi, faktorpendukungdantaktorpendorong. Menurut Green padaNotoadmod)o
(2003) yang termasukdalam  1). Faktorpredisposisiadal ahpengetahuan,
sikapkepercayaan, keyakinan ; 2). Faktorpendukungadalahlingkunganfisik,

yaknitersediaatautidaktersedianyafasilitas-fasilitasdansaranakesehatan  ;  3)
Faktorpendorongyaitukel uarga, perilakupetugaskesehatan,
perilakumasyarakatsekitar. Sedangkan Anderson  menyatakan  yang

termasukdalam  1).  FaktorPredisposisiyaitukarakteristikindividusepertiumur,
jeniskelamin;  struktursosialsepertitingkatpendidikan, — pekerjaan, kesukuan;
sertamanf aatkesehatanseperti keyakinanbahwapel ayanankesehatandapatmenol ong

proses kesembuhanpenyakit. 2). FaktorPemungkin yang
terdapatdal amfaktoriniadal ahsumberdayakel uarga yang
meliputiketerjangkauandana, waktudan transport

untukdapatmenggunakanfasilitaspel ayanankesehatan,

adatidaknygjaminankesehatandaritempatkerja, besarnygumlahkeluarga yang
menjadibebankepal akeluarga. Dan sumberdayamasyarakat yang
dilihatdariadanyatenagamedis,  perbandinganjumlahpendudukdanjumlahdokter,

perbandinganjumlahpendudukdansaranakesehatan. 3).
FaktorK ebutuhanadal ahpenggunaanfasilitaspel ayanankesehatan yang
adasangattergantungkepadakei nginan individual (subject

assessment),kehandal andankenyamananpasi enterhadappenyedi asaranakesehatan;

Universitas Indonesia
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daneval uasiterhadappel ayanankesehatanmeli puti kecanggi hantehnol ogi penunjang
diagnosa-terapi saranapel ayanankesehatan,

fasilitasdankualitaspel ayanankesehatan yang disediakan. Dari
sudutmanaj emenkesehatanadati gaf aktor yang
salingberkaitandal ampemanf aatanpel ayanankesehatanpenggunapel ayanan,
pemberipelayanan, danlingkungan.

Dari  beberapapenelitianmengenai persalinandanfasilitaskesehatan  yang
pernah di lakukandi perol ehkesimpul anlbu yang
memilikipendidikanl ebihrendahlebihmemilihpersalinandil akukan di
rumahdibandingkanibu  yang berpendidikantinggi  (DetiAdipriati, 2004).
SementaraituHerySuharyanto (2008) menemukansebesar 63,4% ibugakin di
kotaT angerangdengantingkatpendidikan yang rendah yang
menggunakanf asilitaskesehatanuntuk pel ayanankehamilandanpersalinan.
HasilpenelitianMurdiningsih (2001) menyatakanadaketerkaitanfaktorpendidikan,
sikap, biayapertolonganpersalinandandukungan  orang lain  (keluarga)
terhadappemilihanpenolongpersalinan. Rendahnyapemanfaatanfasilitaskesehatan
di KabupatenSorolangunPropins =~ Jambi  (42,92%) menurutYunus (2002)
di sebabkanol enketersedi aansaranapel ayanankesehatan, jaraktempuh,
ketersediaanpetugas, biayadanpengetahuan.

HasilpenelitianMaimunah (2010) denganmenggunakan data SDKI tahun
2007 menyatakanibu yang melakukanpersalinan di non fasilitaskesehatan yang
ditolongbukandengantenagak esehatansebesar 23,4% sedang yang
dibantuolehtenagakesehatansebesar 31,4%. Yang melakukanpersainan di
fasilitaskesehatansebesar 45,2%. Berdasarkanhasi|Ri setK esehatanDasar
(RISKESDAS) tahun 2010 persalinan yang terjadi di fasilitaskesehatansebesar
55,4% danpersalinandirumahsebesar 43,2%. |buhamil yang melahirkan di
rumahdanditolongolehbidan 51,9% dan yang ditolongolehdukunbersalin 40.2%
(Badanlitbangkes, 2010).

RISKESDAS  tahun 2010 merupakanpenelitianbesar yang
berskal aNasi onal denganmenggunakansampel masyarakat yang ada di
seluruhProvinsi Indonesia dengantuj uanmengeval uasi pencapai anindikator MDGs
bi dangkesehatan. Berdasarkanhasi|RISKESDA Stahun 2010
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danpenelitiansebel umnyamakapenulistertarikuntukmel akukananalisa data
RISKESDAS 2010 yang berkaitandengandeterminanpemilihanpersalinan di
fasilitaskesehatan.

12. PerumusanMasalah
Tidakhanyaperdarahandaneklamsia yang
men;] adi penyebabutamakemati ani butetapi kurangnyaak seskefasilitiaskesehatanme
mberikankontribusiterhadaptingginya AKI di Indonesia. Data SDKI 2007
menunj ukkanbahwapemanf aatanl ayananpersalinan di
fasilitaskesehatanmasihrendah (46%) sedangkanhasil RISKESDAS tahun 2010
persalinan yang terjadi di fasilitaskesehatansebesar 55,4%.
Berdasarkanhal tersebut di atas,
makapenulistertarikuntukmengetahui determinanpemilihanpersalinan di
fasilitaskesehatandenganmenggunakan data RISKESDAS tahun 2010.

1.3. PertanyaanPenelitian
Apasgadeterminan  yang  mempengaruhipemilihanpersalinan  di
fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 20107

1.4.  TujuanPenditian
1.4.1. TujuanUmum
M engetahui determinanpemilihanpersalinan di
fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.
1.4.2. TujuanKhusus
1. Diketahuinyaproporsiibu yang memilihpersalinan di
fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.
2. Diketahuinya hubungan faktor pendidikan ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.
3. Diketahuinya hubungan faktor pengetahuan ibu mengenai tanda-tanda
bahaya kehamilan terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan
berdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.
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10.

11.

12.

13.

Diketahuinya hubungan faktor pekerjaan ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor wilayah tempat tinggal ibu terhadap
pemilihan persadlinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2010.

Diketahuinya hubungan faktor statusekonomi ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor pekerjaan suami terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor pendidikan suami terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor jumlah anggota rumah tangga terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2010.

Diketahuinya hubungan faktor asuransi kesehatan terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor jarak melahirkan terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

Diketahuinya hubungan faktor tenaga pemeriksa kehamilan terhadap
pemilihan persadlinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2010.

Diketahuinya hubungan faktor frekuensi pemeriksaan kehamilan
terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2010.
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1.5.

151.

152

153.

1.6.

14. Diketahuinyahubunganfaktorumuribusaatmel ahirkananakterakhirterha
dappemilihanpersalinan  di  fasilitaskesehatanberdasarkan  data
RISKESDAS tahun 2010.

15. Diketahuinya hubungan faktor paritas ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun
2010.

16. Diketahuinya faktor yang paling dominan dari ibu hamil terhadap
pemilihan melakukan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan
data RISKESDAS tahun 2010.

M anfaatPenelitian

ManfaatAplikatif

Penelitiani nidapatmenjadi bahanpertimbanganbagi pengambilkeputusandal a
mmerencanakan  program  peningkatanfasilitaskesehatan ~ program
penurunan AKI, dan program peningkatanpel ayanankesehatanibu.
ManfaatKellmuan

Diharapkanpeneliti aninimemberikaninformasi yang
dapatmenambahkeilmuan,

membukawawasandanmeni ngkatkanpemahamanterhadapkesehatani budan
permasal ahanpenurunanangkakematianibu.

M anfaatbagiPeneliti

M eningkatkanpengetahuan,

kemampuandanpenga amandal ammel akukanpenelitianmengenai determina
npemilihanpersalinan di fasilitaskesehatan.

RuangLingkup
Penelitianinimerupakanpenelitiandenganmetodekuantitatif, yang

bersifatdeskriptifanalitik, dengandesainpenelitian Cross sectional.

Untukmengetahuidetermi nanpemilihanpersalinan di
fasilitaskesehatanberdasarkan data sekunderhasil RISKESDAS tahun 2010 yang
mencakup 33 provins yang akandilaksanakanpadabulan April - Mei 2012.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. FadlitasKesehatan

Sesual yang tertuang dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan bahwa yang dimaksud dengan fasilitas pelayanan kesehatan
adalah suatu alat dan / atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif
yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah,
pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.

Untuk mengetahui tingkat kemajuan suatu negara selain melihat dari
indikator bidang ekonomi dan pendidikan juga dapat dinilai dari indikator
kesehatan rakyatnya. Salah satu indikator kesehatan dan kesgjahteraan rakyat di
suatu negara dapat dilihat dari angka kematian ibu (AKI). Saat ini negara-negara
berkembang terus berusaha meningkatkan dergat kesehatan rakyatnya melalui
penyediaan dan penyelenggaraan fasilitas pelayanan kesehatan baik dasar
maupun spesialis/sekunder (Ratih Sulistyolestari, 2011). Yang termasuk dalam
fasilitas pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit pemerintah atau swasta,
puskesmas dan klinik-klinik.

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia jumlah fasilitas kesehatan
puskesmas dan puskesmas perawatan 11.907, rumah sakit pemerintah 1722, dan
rumah sakit swasta 316. Sedangkan untuk tenaga kesehatan yaitu dokter spesialis
8.403, perawat kesehatan 160.074 dan bidan 96.551 (Kemkes RI, 2010). Jumlah
dokter spesialis kandungan yang ada di Indonesia berdasarkan data Perkumpulan
Obstetri Ginekolog Indonesia berjumlah 2200 dokter. Hasil SDKI 2002 — 2003
dilaporkan 41% ibu memilih persalinan di fasilitas kesehatan baik itu pemerintah
maupun swasta sedangkan sisanya 59% memilih persalinan di rumah, untuk
penolong persalinan pada wilayah perkotaan 61,8% memilih ditolong oleh bidan,
sedangkan dipedesaan 49,7% oleh bidan dan 41,6% memilih dukun. Hasi|
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penelitian WRI (2007-2008) pada tujuh kabupaten/kota (lampung utara, |ebak,
indramayu, jembrana, lombok utara, sumbawa barat dan kota surakarta)
melaporkan 55,3% ibu melahirkan di bidan sedangkan 31,5% ibu yang memilih
ke dukun.

Fasilitas kesehatan dasar/primer melaksanakan pelayanan kesehatan
kuratif dan rehabilitatif yang dibutuhkan oleh masyarakat khususnya masyarakat
golongan menengah ke bawah. Dan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan sangat diperlukan komitmen pemerintah (Ratih Sulistyolestari, 2011).
Daam ha ini Kementerian Kesehatan memberikan keadilan akses kesehatan
dalam bentuk berupa alokasi anggaran dan tenaga kesehatan yang terampil serta
fasilitas kesehatan yang terjangkau di seluruh wilayah Indonesia. Pemerintah
daerah melalui dinas kesehatan kabupaten/kota mengalokasikan pelayanan
kesehatan primer dan sekunder kepada masyarakat perkotaan dan pedesaan
secara adil. Pemberi pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas dan Rumah sakit
daam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat tidak boleh
membedakan antara masyarakat miskin dan masyarakat kaya (Murti, 2001).

2.2. Manajemen Pelayanan Kesehatan

Notoatmodjo dalam Adikoesoemo (2003) mendefinisikan Manaemen
K esehatan merupakan penerapan dari mangjemen secara umum ke dalam sistem
pelayanan kesehatan yang merupakan kesatuan utuh dari berbagai subsistem
yang saling berhubungan dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat dan
mencegah penyakit.

Menurut Dedi Alamsyah, (2011), unsur-unsur penerapan dari manaemen
kesehatan tersebut meliputi 1). Perencanaan, menggunakan pendekatan
pemecahan masalah (problem solving); 2). Pengorganisasian, mengatur personel
atau staf yang ada didalam rencana tersebut supaya berlangsung sesuai dengan
rencana dan tujuan yang dicapai; 3). Pelaksanaan (pengarahan, perintah,
motivasi, sumber daya manusia dan koordinas) dan 4). Pembinaan serta
pengawasan, memonitor pelaksanaan perencanaan yang telah dikerjakan
sehingga untuk menjamin apa yang telah dikerjakan sesuai dengan yang

direncanakan.
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Pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan berdasarkan mangemen
pelayanan kesehatan, terdiri dari tiga faktor yaitu pemaka pelayanan, pemberi
pelayanan, dan lingkungan dimana terjadi interaksi antara pemakai dan pemberi
pelayanan (Azwar, 1994). Sedangkan menurut Anderson pada Muzaham Fauzi
(1995), seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan karena dipengaruhi oleh
faktor needs/kebutuhan, predisposing (perceived needs maupun evaluated needs)
yang terdiri dari keadaan sosio demografi serta sikap, kepercayaan, dan nila
soaid budaya. Faktor enabling yaitu kemampuan individu mempergunakan
pelayanan kesehatan antara lain pendapatan keluarga, ketersediaan dan
keterjangkauan pelayanan baik dari segi harga pelayanan maupun jarak.
Muzaham Fauzi (1995)

Pelayanan Kesehatan menurut Grossman (1972) dalam Pujiyanto (2011)
adalah komoditas konsumsi dan inventas.Masyarakat mengkonsumsi pelayanan
kesehatan untuk meningkatkan status kesehatannya dengan mengobati tubuh yang
sakit agar menjadi sehat kembali dan membuat tubuh yang sudah sehat agar
menjadi tetap bahkan lebih sehat lagi. Peningkatan status kesehatan yang akan
menentukan jumlah waktu yang tersedia untuk dapat bekerja secara produktif dan
melakukan aktivitas rekreatif. Hasil dari inventasi kesehatan adalah nilai moneter
dari pengurangan jumlah hari sakit.

2.3. Peéayanan Persalinan
Pengertian secara umum mengena persalinan adalah suatu proses atau
usaha yang dilakukan oleh ibu untuk mengeluarkan janin yang telah cukup umur

(37 — 42 minggu) secara spontan tanpa adanya komplikasi baik pada ibu maupun

pada janin kemudian disusul dengan pengeluran plasenta dan selaput janin dari

tubuh ibu. Dibawah ini ada beberpa pengertian persalinan, yaitu :

1. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dimana janin dan
ketuban turun ke dalam jalan lahir dan didorong keluar melalui jalan lahir
(Sarwo Prawirohardjo, 2005)

2. Persdlinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dari rahim (Depkes RI, 2004)
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3. Persalinan adalah proses dimulai dengan kontraks uterus yang menyebabkan
dilatas progresif dari serviks, kelahiran bayi dan plasenta (Asuhan
Intrapartum, 2003)

Bentuk persalinan didefinisikan sebagai berikut:

1. Pesdinan spontan yaitu bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan
kekuatan ibu sendiri

2. Persalinan buatan yaitu bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari
luar

3. Persdlinan anjuran yaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan
ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan

Pelayanan persalinan, idealnya dilakukan pada fasilitas kesehatan. Hal ini
menurut Departemen Kesehatan (2001), berguna agar persalinan aman dan bayi
dalam keadaan sehat dan selamat. Pelayanan persalinan dasar pada fasilitas
kesehatan meliputi kegiatan Kesehatan I1bu dan Anak (KIA) yaitu (Widjajamukti,
1997):

1. Pelayanan rawat jalan meliputi ; pengawasan antenatal untuk wanita
hamil, pengobatan ibu halim yang menderita sakit, pengawasan ibu nifas
dan menyusui, KB, pemeriksaan kesehatan bayi dan anak balita, imunisasi
dan pemeriksaan laboratorium sederhana.

2. Pelayanan rawat inap meliputi; perawatan wanita hamil yang menderita
sakit, pertolongan dan perawatan persalinan dan perawatan bayi perinatal.

3. Melaksanakan sistem rujukan.

4. Melakukan kerja sama dan koordinass dengan semua pihak yang
berkepentingan dalam kegiatan KIA.

5. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan.

Huliana (2001) dalam Lesti (2005) menekankan adanya perencanaan
persalinan untuk mengantisipasi kesulitan persalinan yang mungkin terjadi yaitu
perencanaan pada tempat melahirkan, penolong persalinan, transportas,
penghilang rasa nyeri, pendamping persalinan, dan plasenta (dimana plasenta

akan diurus).

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



11

Ada berbagai faktor yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu
yang terkait dengan layanan persalinan., faktor tersebut menurut Bappenas
(2009) adalah:

1. Faktor langsung
Yaitu faktor yang berkaitan dengan kesehatan individu, meliputi kehamilan
ektopik, komplikasi aborsi, perdarahan ante, intra dan post partum, infeksi,
partus lama, penyakit hipertensi (pre eklampsia dan eklampsia), sepsis dan
anemia, yang disebabkan ibu tidak memeriksakan kehamilannya secara dini
padafasilitas kesehatan dan pemeriksaan kehamilan secara berkala.

2. Faktor tidak langsung
Yaitu faktor diluar bidang kesehatan antara lain kemiskinan, keterbatasan
sarana transportas, Situasi geografis yang sulit, rendahnya tingkat pendidikan
wanita, kurangnya pengetahuan reproduksi, kedudukan dan peranan ibu yang
tidak menguntungkan dalam keluarga, keterbatasan jumlah tenaga kesehatan
terlatih dan professional, kurangnya ketersediaan layanan kesehatan,
langkanya peralatan dan obat-obatan di tempat bersalin, serta mahalnya biaya
kesehatan.

Secara umum pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir
yang tidak merata sangat erat hubungannya dengan kemiskinan, pendidikan
wanita, faktor geografis dan pembangunan sosial.Kaum ibu yang miskin dan
tidak berpendidikan mengalami kesulitan dalam memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan karena keterbatasan biaya dan ketidaktahuan. Angka
kematian maternal yang tinggi di suatu negara sesungguhnya mencerminkan
rendahnya mutu pelayanan kesehatan, terutama sistem rujukannya, tingkatnya
kesgjahteraan rakyat dalam arti luas, faktor demografis, geografis dan sebagainya

Departemen Kesehatan (2007) menekankan dua aspek utama untuk
pemerataan pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan yaitu ketersediaan dan
keterjangkauan.K etersediaan merupakan tersediannya fasilitas kesehatan dengan
jumlah dan kualitas yang memadai, terjangkauan mencakup jarak, waktu, dan
biaya yang murah ke fasilitas kesehatan.Mukherjee (2006) menemukan bahwa
penduduk perdesaan mengalami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan.
Menurut Myers (1969) dalam Widjgjamukti, 1987 bahwa usaha pemerataan
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pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan memperhatikan empat ha pokok,

yaitu :

1. Keterjangkauan (aksesibilitas) yaitu pelayanan harus tersedia dana dapat
dicapai oleh penerima pada saat yang bersangkutan membutuhkan.

2. Kualitas yaitu layanan kesehatan menggunakan pengetahuan dan teknik yang
tepat untuk memenuhi kebutuhan pasien.

3. Kesinambungan yaitu penerima layanan mempunyai hubungan yang
berlanjut dengan pemberi layanan. Selain itu ada hubungan koordinasi antar
berbagai layanan yang dibutuhkan oleh masyarakat.

4. Efisens yaitu cukup tersedianya biaya yang minimal untuk mendapatkan
layanan kesehatan tertentu sewaktu-waktu.

Menurut Bravemen (2003), keadilan akses dalam layanan persalinan dapat

berfungs optimal bila sgadan dengan kebijakan pemerintah dalam aokasi

sumberdaya kesehatan yang merata dan menjangkau penduduk di daerah

terpencil, biaya kesehatan yang relative terjangkau bagi masyarakat miskin dan

kualitas layanan kesehatan.

2.4. Kebijakan dan Program Penurunan Angka Kematian I bu
Upaya untuk menurunkan angka kematian ibu telah dilakukan pemerintah
sgjak tahun 1994 dengan melaksanakan program Safe Motherhood yaitu upaya
untuk menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinanya dapat dilalui
dengan sehat dan aman serta menghasilkan bayi yang sehat. Program Safe
Motherhood ini terkenal dengan 4 (empat) pilarnya yaitu keluarga berencana,
asuhan antenatal, persalinan bersih dan aman, pelayanan obstetri esensial. Pada
tahun 2001 dilakukan pendekatan melalui program yang dikenal dengan Making
Pregnancy Safer (MPS) melalui 3 pesan kuncinyayaitu
1. Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih.
2. Setiap komplikasi obstetric dan neonatal mendapat pelayanan yang
adekuat (memadai).
3. Setigp wanita usia subur mempunyai akses terhadap pencegahan

kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan komplikasi keguguran.
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Berdasarkan hasil penelitian yang berkaitan dengan program-program tersebut,

belum menunjukkan hasil yang menggembirakan dimana cakupan layanan

persalinan di fasilitas kesehatan hanya sebesar 45,2% dan pemanfaatan layanan

persalinan dengan bantuan tenaga kesehatan hanya mencapai 76,7%.
Kementerian Kesehatan dalam rencana strategis 2010 - 2014

menargetkan layanan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 90%. Untuk itu

pemerintah telah membuat suatu kegiatan sebagai berikut :

1. Peningkatan kualitas dan cakupan pelayanan, melalui :

a

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan antara lain berupa
penyediaan tenaga bidan di desa, kesinambungan keberadaan bidan di
desa, penyediaan fasilitas pertolongan persalinan pada polindes/pustu
dan puskesmas, kemitraan bidan sgak tahun 2008, serta berbagai
pel atihan layanan persalinan dengan standar kompetensi bagi petugas.
Penyediaan pelayanan kegawatdaruratan yang berkualitas dan sesual
standar, antara lain bidan desa di Polindes/pustu, puskesmas PONED
(pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Dasar), Rumah sakit PONEK
(Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Kualitas) 24 jam.

M encagah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan
komplikasi keguguran, antara lain dalam bentuk KIE untuk mencegah
terjadinya 4 terlalu, pelayanan KB berkualitas pasca persalinan dan
pasca keguguran, pelayanan asuhan pasca keguguran, meningkatkan
partisipasi aktif pria

Pemantapan kerjasama lintas program dan sektor, antara lain dengan
jalan menjalin kemitraan dengan Pemda, organisasi profesi (IDI,
POGiI, IDAI, IBI, PPNI), PMI, LSM dan berbagai swasta.

Peningkatan partisipasi perempuan, keluarga dan masyarakat antara
lain dalam bentuk meningkatkan pengetahuan tentang tanda bahaya,
pencegahan terlambat 1 dan 2, serta menyediakan buku KIA.
Kesigpan keluarga dan masyarakat dalam menghadapi persalinan dan
kegawatdaruratan (dana, transportasi, donor darah) dalam program
PAK, jaga selama hamil, cegah 4 terlalu, penyediaan dan pemanfaatan

yankes ibu dan bayi, partisipasi dalam jaga mutu pelayanan.
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2. Peningkatan kapasitas mangemen pengelola program, melaui
peningkatan kemampuan pengelola program agar mampu melaksanakan,
merencanakan dan mengevaluasi kegiatan sesuai kondisi daerah.

3. Sosidlisas dan advokasi, melalui penyususnan hasil informasi cakupan
program dan data informasi tentang masalah yang dihadapi daerah sebagai
substans untuk sosialisasi dan advokasi. Pengambil kebijakan agar lebih
berpihak kepada kepentingan ibu dan anak.

Upaya terobosan yang paling mutakhir adalah program Jampersal (Jaminan
Persalinan) yang digulirkan sgak 2011.Program Jampersal ini diperuntukan bagi
seluruh ibu hamil, bersalin dan nifas serta bayi baru lahir yang belum memiliki
jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan. Keberhasilan Jampersal tidak hanya
ditentukan oleh ketersediaan pelayanan kesehatan namun juga kemudahan
masyarakat menjangkau pelayanan kesehatan disamping pola pencarian
pertolongan kesehatan dari masyarakat, sehingga dukungan dari lintas sektor
dalam hal kemudahan transportasi serta pemberdayaan masyarakat menjadi sangat
penting.

Untuk mengatasi kesenjangan dalam pemanfaatan layanan kesehatan
terhadap masyarakat McClelland (2000) berpendapat perlu dilakukan pendekatan
sebagai berikut:

1. Mempermudah akses kesehatan secara menyeluruh (universal coverage)

2. Meningkatkan akses pada masyarakat miskin dengan status kesehatan
tertentu seperti layanan kesehatan ibu hamil dan persalinan.

3. Memberikan perhatian khusus terhadap rendahnya pemanfaatan layanan
kesehatan bagi masyarakat miskin dengan mensubsidi biaya kesehatan
atau memberikan kebijakan dalam program asuransi kesehatan.

4. Adanya komitmen pemerintah dalam meningkatkan anggaran kesehatan
agar tercapa kelangsungan akses ke layanan kesehatan dan memastikan
bahwa manfaat |ayanan kesehatan tercapai.

Sedangkan pendekatan yang diperlukan diluar bidang kesehatan yaitu dengan
mengurangi kesenjangan status kesehatan dan meningkatkan kesehatan pada
masyarakat yang bersosial ekonomi rendah dengan memberikan perhatian yang

lebih besar pada ketimpangan pendapatan penduduk, mengurangi pengangguran,
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serta meningkatkan dukungan keluarga terhadap peran wanita untuk menentukan
status kesehatannya.

Di dunia Internasional, Negara Indonesia memiliki komitmen untuk
mendukung upaya penurunan AKI yang didukung pula oleh pemerintah daerah
baik di tingkat Provins maupun Kabupaten/Kota untuk terus memperkuat sistem
kesehatan dengan menganggarkan dana yang cukup besar untuk mendukung
peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan. Sasaran
srategis pembangunan kesehatan yaitu menurunkan angka kematian ibu
melahirkan dari 228 menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup, persentase ibu
bersalin yang ditolong oleh nakes terlatinh 90%, persentase puskesmas rawat inap
yang mampu melakukan PONED 100%, persentase RS Kab/Kota yang
melaksanakan PONEK 100%. Untuk mencapal sasaran tersebut Kementerian
Kesehatan dalam hal ini Direktorat Kesehatan 1bu membuat suatu kebijakan agar
layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan dengan melakukan kegitan
yaitu menjamin ketersediaan layanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten serta regulasi untuk memperoleh
akses ke layanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta

Keberhasilan percepatan penurunan kematian ibu dan bayi baru lahir tidak
hanya ditentukan oleh ketersediaan pelayanan kesehatan namun juga kemudahan
masyarakat menjangkau pelayanan kesehatan disamping pola pencarian
pertolongan kesehatan dari masyarakat. Perbaikan infrastruktur yang akan
menunjang akses kepada pelayanan kesehatan seperti transportasi, ketersediaan
listrik, ketersediaan air bersih dan sanitas, serta pendidikan dan pemberdayaan
masyarakat utamanya terkait kesehatan ibu dan anak yang menjadi tanggung
jawab sektor lain memiliki peran sangat besar. Demikian pula keterlibatan
masyarakat madani, lembaga swadaya masyarakat dalam pemberdayaan dan
menggerakkan masyarakat sebagal pengguna serta organisasi profesi sebagal
pemberi pelayanan kesehatan.

Tahun 2012, pemerintah bekerja sama dengan USAID meluncurkan
program baru yaitu EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival) yang
merupakan upaya peningkatan kualitas pelayanan emergens obstetri dan neonatal

dengan cara memastikan intervensi medis prioritas yang mempunyai dampak
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besar pada penurunan kematian dan tata kelola klinis (clinical governance)
diterapkan di RS dan Puskesmas, memperkuat sistem rujukan yang efisien dan
efektif mulai dari fasilitas pelayanan kesehatan dasar di Puskesmas sampai ke RS
rujukan di tingkat kabupaten/kota, melibatkan masyarakat dalam menjamin
akuntabilitas dan kualitas fasilitas kesehatan ini. Untuk itu, program ini juga akan
mengembangkan mekanisme umpan balik dari masyarakat ke pemerintah daerah
menggunakan teknologi informasi seperti media sosia dan SMS gateway, dan
memperkuat forum masyarakat agar dapat menuntut pelayanan yang lebih efektif
dan efisien.

Hasil penelitian Cecilia S Acuinet al (2010) mengenai kesehatan ibu dan
anak di asia tenggara menyimpulkan bahwa ada keterkaitan antara perkembangan
ekonomi suatu negara dengan sistem kesehatan dinegara tersebut. Teridentifikasi
tiga pola penurunan angka kematian ibu, pola pertama penurunan yang sangat
tajam terjadi pada negara Brunei, Singapore, Malaysia dan Thailand. Pola kedua
penurunan awalnya tinggi tetapi tidak berkelanjutan yaitu Vietnam, Filipina dan
Indonesia sedangkan pola ketiga penurunan yang tidak terlalu tinggi pada negara
Laos, Kamboja dan Myanmar. Sejalan dengan peningkatan ekonomi suatu negara
maka terjadi penurunan angka kematian ibu mencapai nilai 100.

25. Moded Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Menurut teori Bloom (1974) status kesehatan dipengaruhi oleh faktor
perilaku, lingkungan, tenaga kesehatan dan keturunan. Dari ketiga faktor tersebut
faktor perilaku merupakan faktor yang tepat untuk dilakukan intervensi yang akan
mempengaruhi dergjat kesehatan.

Dari hal tersebut di atas menurut Anderson dan Anderson (1979) dalam
Notoatmodjo (2010) ada berbagai model penggunaan pelayanan kesehatan yang
digunakan sebagai determinan penggunaan pelayanan kesehatan, yaitu
kependudukan, struktur sosial, psikologi sosia, sumber keluarga, sumber daya
masyarakat, organisasi, dan model sistem kesehatan.

Di daam Modd sistem kesehatan Anderson terdapat 3 kategori utama,
yaitu: karakteristik predisposisi, karakteristik pendukung, karakteristik kebutuhan
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yang dikenal dengan “ a behavioral model use of health services” yang dapat
digambarkan sebagai berikut:

Gambar. 2.1 Kerangka Teori Model Pengguna Pelayanan K esehatan
Predisposing ———&nabling —» Need ——» Hedlth Service

l l l

Demografi Family Perceived
Social structur resources  Community l
Health Belief Resources

Resources Evauated

Sumber : Anderson, Ronald, 1975
Equity In Health Services, Ballinger Publishing Company, USA

Berdasarkan model di atas maka dapat dijelaskan bahwa terdapat 3 kategori yang

mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan yaitu :

1. karakteristik predisposisi
Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur, Struktur sosial, seperti
tingkat pendidikan, pekerjaan, kesukuan atau ras, dan sebagainya.Manfaat-
manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat
menolong proses penyembuhan penyakit.

2. Karakteristik pendukung (Enabling)
Karakteristik ini  menggambarkan bahwa walaupun pengguna pelayanan
kesehatan mempunya karakteristik predisposis, tetapi belum tentu dapat
bertindak untuk memanfaatkan pelayanan kesehatana. Yang terdapat dalam
faktor ini adalah sumber daya keluarga yang meliputi keterjangkauan dana,
waktu dan transport untuk dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan,
ada tidaknya jaminan kesehatan dari tempat kerja, besarnya jumlah keluarga
yang menjadi beban kepala keluarga. Dan sumber daya masyarakat yang
dilihat dari adanya tenaga medis, perbandingan jumlah penduduk dan jumlah
dokter, perbandingan jumlah penduduk dan sarana kesehatan.

3. Karakteristik Kebutuhan (Need)
Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus langsung dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang ada sangat
tergantung kepada keinginan pasien untuk berobat (subject assessment),

kehandalan dan kenyamanan pasien terhadap penyedia sarana kesehatan; dan
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evaluas terhadap pelayanan kesehatan meliputi kecanggihan tehnologi
penunjang diagnosa, terapi sarana pelayanan kesehatan, fasilitas dan kualitas
pelayanan kesehatan yang disediakan.

Chakrobortyi et al (2003) melakukan penelitian mengenai pemanfaatan
layanan pemeriksaan kehamilan dan persalinan dengan model Anderson di atas,
bahwa yang termasuk dalam karakteristik predisposis adalah umur dan
pendidikan ibu serta pengalaman kehamilan sebelumnya. Jarak ke fasilitas
kesehatan dan status ekonomi termasuk dalam karakteristik enabling, sedangkan
yang termasuk dalam karakateristik need adalah tingkat keparahan penyakit dan
status penyakit itu sendiri.

Penelitian lain yang berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi
persalinan di fasilitas kesehatan dilakukan oleh Short dan Zhang (2004) dalam
Maimunah (2010) yang melakukan penelitian di Cina menyatakan bahwa faktor
etnis (budaya) mempunyai peranan penting dalam perencanaan kehamilan.
Peraturan untuk etnis minoritas berbeda dengan etnis Han, mereka diperbolehkan
memiliki anak tanpa dibatsi. Faktor etnis, usia, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
paritas, pengalaman akan tanda komplikas kehamilan dan kelahiran sebelumnya
dapat mempengaruhi layananan persalinan di fasilitas kesehatan. Sedangkan
Furuta dan Salway (2006) menemukan bahwa di Nepa hanya sedikit wanita yang
berpartisipasi dalam pengambilan keputusan rumah tangga dan lebih sedikit lagi
yang mempunyal kendali atas pendapatan mereka sendiri.

Hasil penelitian Maimunah (2010) mengena determinan pemanfaatan
layanan persalinan berdasarkan analisis data SDKI tahun 2007 yaitu pemanfaatan
layanan persalinan di fasilitas kesehatan di pengaruhi oleh umur ibu yang cukup
(dewasa tua), tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan ibu yang tinggi serta
tingga di wilayah perkotaan sehingga mempunya pengetahuan mengenal tanda
komplikas kehamilan dan frekuensi kunjungan ANC lengkap. Sedangkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Deti (2004) dengan menggunakan data Baseline
Survey Saving Newborn Lives yang merupakan survey data dasar upaya
kelangsungan hidup di Kabupaten Cirebon bahwa ada kecenderungan ibu-ibu
yang berpengetahuan rendah memilih persadinan dilakukan di  rumah
dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Hasil penelitian di
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Kabupaten Garut, Jawa Barat, tahun 2007 yang dilakukan oleh Solihah (2007),
diperoleh bahwa variabel pendidikan juga berhubungan erat dengan pengetahuan
suami akan tandatanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan

neonatus yang dapat mempengaruhi pengambilan keputusan tempat persalinan.

Green dan Kreuter (2005) juga mengemukakan ada tiga faktor utama yang
mempengaruhi perilaku kesehatan yang sebelumnya terbentuk karena pengaruh
genetik dan lingkungan. Ketigafaktor utamatersebut meliputi faktor predisposisi
(predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors), dan faktor pendorong
(reinforcing factors).

1. Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai yang akan memotivas individu ataupun kelompok untuk
bertindak. Selain itu faktor sosiodemografi dan ekonomi juga merupakan
faktor predisposisi perilaku seseorang meliputi status seseorang, usia, jenis
kelamin, ras, besar keluarga, pendapatan, pendidikan, tempat tinggal, serta
data kependudukan lainnya.

2. Faktor pemungkin mencakup ketersediaan dan keterjangkauan sumber
daya kesehatan, prioritas dan komitmen masyarakat / pemerintah terhadap
kesehatan dan berbagai ketrampilan serta sumber daya yang perlu untuk
melakukan perubahan perilaku.Sumber daya itu meliputi faslitas
kesehatan atau sarana kesehatan dalam hal ini fasilitas yang mendukung
seseorang untuk dapat berperilaku positif terhadap sesuatu, juga
menyangkut pemanfaatan pelayanan kesehatan serta kemampuan tenaga
kesehatan dalam memberikan informasi dan memberikan bantuan.

3. Faktor penguat yang mempengaruhi perilaku adalah faktor yang
menentukan apakah tindakan kesehatan memperoleh dukungan atau tidak,
yaitu dukungan dari keluarga, teman sebaya, guru-guru, pimpinan,
perilaku tenaga kesehatan, serta para pengambil kebijakan.

Teori faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku menurut Green dan
Kreuter (2005) dapat digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Precede
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Sumber :Green et al (1980 : 71)
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
Pada penelitian ini mengacu pada teori model perilaku dari Ronald M.

Anderson yaitu a behavioral model use of health services dan model Lawrence W.
Green (1980) yang dikenal dengan kerangka precede. Kedua teori ini mempunyai
kesamaan dalam faktor predisposing (predisposisi) dan faktor enabling
(pemungkin), selain kedua faktor tersebut masing-masing juga menambahkan

faktor kebutuhan (need) dalam teori Anderson dan faktor penguat (reinforcing)
pada kerangka precede teori Green.

3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini merupakan modifikasi dari kerangka teori
yang mengacu pada model perilaku dari Ronald M. Anderson dan Lawrence W.
Green. Selain itu kerangka konsep ini juga merujuk kepada hasil penelitian-
penelitian sebelumnya. Variabel yang digunakan pada kerangka konsep ini di
sesuai kan dengan data RISKESDAS tahun 2010.

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



22

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Deter minan Pemilihan Persalinan di
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan faktor predisposing (pendidikan ibu, pengetahuan ibu dan
pekerjaan ibu) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

2. Ada hubungan faktor enabling (wilayah tempat tinggal ibu, status ekonomi,
pekerjaan suami, pendidikan suami, jumlah anggota keluarga, jarak
melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan dan frekuensi pemeriksa kehamilan)
dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

3. Ada hubungan faktor need (umur ibu saat melahirkan dan jumlah
anak/paritas) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.
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No Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Skala Hasil ukur
Ukur Ukur
Variabel Dependen
1 Pemilihan Keputusan yang diambil olehibu | Observas Ordinal Tidak memilih melakukan
Persalinan di hamil untuk menentukan tempat Dokumen persalinan di fasilitas
Fasilitas melahirkan di fasilitas kesehatan kesehatan
K esehatan (RS Pemerintah dan Swasta, RKD.10. K1 Blok -
Puskesmas, Rumah Sakit VI1Il. Ea03 Meml!lh me_l aku_k_an
Bersalin,Klinik Bersalin/Praktek persalinan di fasilitas
Variabel Independen
1 Pendidikan Ibu | Jenjang sekolah formal tertinggi | Observasi Ordinal Rendah (SLTP / sedergjat ke
yang pernah ditempuh responden | Dokumen bawah)
RKD.10.RT Blok o .
IV.Kolom 8 Tinggi (Tamat diplomal/ PT/
SMU/sedergjat)
2 Pengetahuan Pengetahuan ibu mengenai Observasi Ordinal Kurang
Kesehatan Ibu kesehatan dan tanda-tanda Dokumen .
bahaya atau komplikasi yang RKD.10.RT.Blok Baik
berhubungan dengan persalinan V.ldan VIIl.Dd
11, 14, 21-26, 28-
30,33-35,41-42
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No Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Skala Hasil ukur
Ukur Ukur
3 Pekerjaan [bu Kegiatan yang dilakukan ibu di Observasi Ordinal | 0= | Tidak Bekerja
suatu tempat yang berkaitan Dokumen _ _
dengan mata pencaharian RKD.10.RT. Blok 1= | Bekerja(petani,
IV.Kolom 9 wiraswastallayan jasal
dagang, PNS, TNI/Polri,
nelayan, buruh)
4 Wilayah tempat | Daerah di manaresponden tinggal | Observasi Ordinal | 0= | Perdesaan
tinggal menetap Dokumen
RKD.10.RT. Blok 1= | Perkotaan
.5
5 Status Ekonomi | Berdasarkan kuintil yaitu Observasi Ordina | 0= | Miskin (pengeluaran rumah
pengeluaran rumah tangga Dokumen tangga masuk dalam kuintil 1,
responden berdasarkan RKD.10.RT. Blok 2, dan 3)
pengel uaran makanan dan non VII. 25 1= | Tidak miskin (pengeluaran
makanan yang dikatagorikan rumah tangga masuk dalam
dalam 20%-an menurut provinsi kuintil 4 dan 5)
6 Pekerjaan Suami | Kedudukan sebagai kepala Observasi Ordinal | 0= | Tidak Bekerja
keluarga dalam melakukan Dokumen _
pekerjaan di suatu tempat yang RKD.10.RT. Blok 1= | Petani/Nelayan/Buruh
berkaltan_ dengan mata IV.Kolom 9 2= | Wiraswasta
pencaharian
3= | TNI/PNS
7 Pendidikan Jenjang sekolah formal tertinggi Observasi Ordinal | 0= | Rendah (SLTP/ sedergjat ke
yang pernah ditempuh suami Dokumen
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No Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Skala Hasil ukur
Ukur Ukur
Suami responden RKD.10.RT Blok bawah)
IV. Kolom 8 1= . _
Tinggi (Tamat Diploma/
PT/SMU/sedergjat)
8 Asuransi Jaminan pelayanan kesehatan Observasi Ordina | 0= | Tidak memiliki Asuransi
kesehatan yang dimiliki oleh keluargayang | Dokumen kesehatan
sosial maupun komersil RKD.10.PRT Blok 1= | Memiliki Asuransi Kesehatan
VII.B. 20
9 Jumlah Anggota | Jumlah anggotadi dalam rumah Observasi Ordinal | 0= | Jikalebih dari 4 orang
Rumah Tangga | tangga atau orang yang tinggal di | Dokumen RKD.10. . _
dalam rumah tangga lebih atau | KRT Blok 1. 2 1= | Jikakurang dari atau sama
sama dengan 6 bulan dengan 4 orang
10 Jarak Rentang waktu melahirkan antara | Observasi Ordinal | 0= | Jikakurang dari duatahun
mel ahirkan anak terakhir dengan sebelumnya | Dokumen _ _
RKD.10.K| Blok 1= | Jikasamadengan atau lebih
V111.Dd04 dari duatahun
11 Tenaga Tenaga yang melakukan Observasi Ordinal | 0= | Dukun atau Tidak periksa
pemeriksa pemeriksaan kandungan dan Dokumen
kehamilan kesehatan Ibu RKD.10.K | Blok 1= | Tenagakesehatan
VI11.Dd12 & 13
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No Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Skala Hasil ukur
Ukur Ukur
12 Frekuens Jumlah pemeriksaan kehamilan Observas Ordinal Kurang dari 4 kali
Pemeriksaan yang dilakukan oleh Ibu selama Dokumen pemeriksaan kehamilan
Kehamilan masa kehamilan RKD.10.KI Blok , _ .
VII1.Dd16 4 kali pemeriksaan kehamilan
atau lebih
13 Umur Ibu saat Rentang waktu responden yang Observasi Ordinal < 20 tahun dan > 35 tahun
melahirkan anak | dihitung berdasarkan ulang tahun | Dokumen
terakhir terakhir saat melahirkan anak 20— 35 tahun
terakhir RKD.10.KI Blok
V1I1.Dd02
14 Paritas Banyaknya jumlah anak yang Observasi Ordind Lebih dari dua anak
pernah dilahirkan hidup oleh ibu | Dokumen ,
RKD.10.RT. Blok Satu hingga Dua anak
VI111.Dd03

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Pendlitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian metode kuantitatif dengan
menggunakan data sekunder, yaitu data dari hasil RISKESDAS tahun 2010 yang
merupakan survei nasional dengan disain penelitian Cross Sectional. Tujuan dari
RISKESDAS tahun 2010 untuk mengetahui gambaran permasalahan kesehatan di
seluruh wilayah Indonesia yang terwakili oleh penduduk di tingkat nasional dan
provinsi untuk mengetahui pencapaian indikator kesehatan terkait MDGs.

4.2 Waktu dan L okasi Penelitian
Penelitian determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan akan

dilaksanakan pada bulan April - Mel 2012.

Lokas penelitian sesuai dengan lokas RISKESDAS tahun 2010 yaitu di

33 provins yang tersebar di 441 kabupaten/kota dari total 497 kabupaten/kota di

Indonesia. Berikut disampaikan beberapa catatan berkenaan dengan lokasi

penelitian :

1) Dalam proses pengambilan data, terjadi 43 pergantian BS dari 2800 BS yang
telah ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah tangga dari BS
semula terpilih kurang dari 25 RT artinya rumah tangga yang akan menjadi
sampel untuk setiap BS tidak terpenuhi dengan kriteria yang sudah ditetapkan.

2) Untuk kabupaten Nduga di Provinsi Papua tidak dapat dikunjungi dalam
periode waktu pengumpulan data RISKESDAS tahun 2010.

4.3 Populasi dan Sampel

Penelitian ini merupakan analisis lanjut dari data RISKESDAS 2010 oleh
karena itu populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah populasi dan sampel
dalam RISKESDAS 2010. Populas target adalah penduduk Indonesia. Populasi
studi adalah ibu rumah tangga pernah melakukan persalinan.Untuk keperluan

analisis ini, maka yang menjadi sampel penelitian adalah yang memenuhi kriteria
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inklusi. Kriteria inklusi yang digunakan adalah ibu rumah tangga yang telah
melakukan persalinan lima tahun terakhir, yang data sekunder pengukurannya
lengkap setelah melalui proses cleaning. Proses restriks sample dari data
RISKESDAS 2010 adalah sebagai berikut:

Proses Restriksi Sampel dari Data RISKESDAS 2010

Sample Kesehatan Masyarakat RISKESDAS 2010 =
70.000 RT

A

Rumah Tangga yang berhasil dikunjungi = 69.300 RT

A 4

Anggota Rumah Tangga yang berhasil dilakukan pengukuran = 251.338responden

Untuk penelitian ini rumus pengambilan sampel minimum yang digunakan
adalah rumus estimasi proporsi dengan presisi mutlak:

(Z1.42)° P (1-P)
n= x Deff
d2
Keterangan: o (derajat kemaknaan) : 5%
Z1.o2 (dergjat kepercayaan) 1,96

P (proporsi) pemanfaatan pelayanan  : 0,0452
Persalinan di fasilitas kesehatan
d (presisi) : 0,02
Deff 2
Hasil penghitungan sampel minimum yang diperoleh dari rumus tersebut

adalah 4754 responden, namun penelitian ini menggunakan data sekunder dengan
jumlah sampel yang lebih besar dari jumlah sampel minimum berdasarkan
rumus.Olehn sebab itu seluruh sampel data dalam data sekunder dapat
diikutsertakan dalam analisis.
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4.4 Sumber Data

Data diperoleh dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Badan Litbangkes) Kementrian Kesehatan RI.RISKESDAS merupakan riset
kesehatan berbasis komunitas yang dirancang dapat berskala nasional, propins,
dan kabupaten/kota. RISKESDAS ini direncanakan akan dilaksanakan secara
periodik, dengan tujuan untuk melakukan evaluasi pencapaian program kesehatan,
sekaligus sebagai bahan untuk perencanaan kesehatan. RISKESDAS 2010
merupakan kegiatan kedua setelah RISKESDAS 2007.

Pelaksanaan RISKESDAS 2010 difokuskan pada pengumpulan data untuk
mengevaluasi keberhasilan pencapaian target Millenium Development Goals
(MDGs) dengan dua pertimbangan yaitu: 1) Data yang banyak tersedia untuk
mengukur pencapaian target indikator MDGs sampal saat ini adalah data yang
berbasis fasilitas. Salah satu kelemahan dari data ini adalah kurang dapat
memberikan gambaran tentang redlitas permasalahan  kesehatan  di
masyarakat.Sayangnya RISKESDAS 2007 tidak banyak menyediakan data
berbasis masyarakat yang dapat digunakan untuk mengukur indikator MDGs.
Oleh karena itu tahun 2010 merupakan saat yang tepat untuk melaksanakan
RISKESDAS ke dua dengan fokus data MDGs, sebelum evaluas target MDGs
yang akan dilaksanakan tahun 2015. Dengan demikian hasil RISKESDAS ke dua
sangat bermanfaat untuk penyusunan strategi 5 tahun mendatang dalam
pencapaian target MDGs. 2). Tahun 2010 bertepatan dengan tahun pelaksanaan
pertemuan puncak Maelis Umum PBB untuk mengevaluas pencapaian target
MDGs. Pada pertemuan tersebut, Indonesia berpartisipasi dan melaporkan status
pencapaian target MDGsnya. Untuk dapat melaporkan situasi yang
mencerminkan keadaan sebenarnya, maka data yang telah banyak tersedia dari
fasilitas perlu dilengkapi dengan data yang berbasis masyarakat.

Rancangan sampel RISKESDAS 2010 dipilih berdasarkan listing Sensus
Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tanggal dilakukan BPS dengan two
stage sampling, sama dengan pengambilan-pengambilan sampel RISKESDAS
2007/Susenas 2007.
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RISKESDAS memilih Besaran Sampel (BS) yang telah dikumpulkan SP
2010.Pemilihan BS sepenuhnya oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan
memperhatikan status ekonomi, dan rasio perkotaan/perdesaan. Secara nasional
jumlah sampel yang dipilih untuk kesehatan masyarakat adalah sebesar 2.800 BS
dengan 70.000 rumah tangga, dari setigp provins diambil sgjumlah BS yang
representative rumah tangga/anggota rumah tangga di provins tersebut.
RISKESDAS 2010 berhasil mengumpulkan data dari seluruh BS, kecuali 2 BS di
kabupaten Nduga, Papua.

4.5 Pengumpulan Data

Pengumpulan data RISKESDAS 2010 menggunakan alat dan cara

pengumpulan dengan rincian sebagal berikut:

1) Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara
menggunakan kuesioner RKD.10.RT dan Pedoman Pengisian
Kuesioner.

2) Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan
dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner RKD.10.IND dan
Pedoman Pengisian Kuesioner.

3) Untuk data tinggi badan diukur dengan alat ukur tinggi badan
“multifungsi” dengan kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian 0,1 cm.

4) Untuk data berat badan diukur dengan timbangan berat badan digital
merk “AND” yang dikalibrasi setiap hari.

5) Untuk data biomedis, hasil pemeriksaan sputum/dahak dikumpulkan

dengan menggunakan formulir tersendiri.

4.6 Manajemen Data
Mangemen data menggunakan sistem komputerisas dengan program
untuk pengolahan data survei. Tahapan mangemen data dilakukan sebagai
berikut:
1) Dari daftar pertanyaan dalam kuesioner yang ada dilakukan telaah
terhadap variabel yang akan dianalisis.
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2) Melakukan transformasi data seperti membuat kode ulang terhadap
variabel yang disesuaikan dengan kepentingan analisis.

3) Melakukan pembersihan/cleaning data yang tidak sesuai dengan
kepentingan analisis ataupun data yang hilang (missing), sehingga
tidak diikutkan dalam analisis selanjutnya.

4.7 Analisis Data

Variabel-variabel terpilih yang telah disimpan dalanm bentuk program
database, kemudian ditransfer ke program komputer SPSS untuk proses analisis
selanjutnya. Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini adalah univariat,

bivariat, dan multivariat.

4.7.1. Analisis Univariat

Andisis univariat bertujuan  untuk  menjelaskan/mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, yaitu pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan, pendidikan, pengetahuan kesehatan, pekerjaan,, wilayah
tempat tinggal, status ekonomi,pekerjaan suami, pendidikan suami, keikutsertaan
jumlah anggota keluarga, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,
frekuens pemeriksaan kehamilan, umur ibu saat melahirkan anak terakhir
danparitas. Untuk kepentingan analisis, data yang mempunya data awal dalam
skala numerik dilakukan pengkatagorikan.

4.7.2. Analisis Bivariat

Anadlisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu
antara variabel independen dengan variabel dependen.Metode statistik yang
digunakan adalah uji Kai Kuadrat (Chi Sguare), sedangkan untuk mengetahui
keeratan hubungan antara masing-masing variabel independen dengan variabel

dependen menggunakan nilai Odds Ratio (OR).

4.7.3 Analisis M ultivariat

Andisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan semua
variabel independen dengan satu variabel dependen pada waktu yang bersamaan,
untuk mengetahui faktor determinan dari faktor yang paling dominan terhadap
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pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Analisis yang digunakan adalah uji
regresi logistik.Untuk menentukan variabel yang memiliki nilai p<0,25.

Langkah-langkah dalam pemodelan regresi logistikganda dengan model
prediksi adalah sebagai berikut:

1) Melakukan andlisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p <0,25
maka variabel tersebut dapat masuk ke dalam model multivariat. Bilap > 0,25
pada suatu variabel tetapi secara substansi penting maka variabel tersebut
dapat diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.

2) ldentifikasi variabel yang dianggap penting dalam persamaan multivariabel
dengan menggunakan uji statistik Wald untuk masing-masing variabel dengan
menggunakan p < 0,05.

3) Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model dengan
cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan
mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0,05. Ini dilakukan secara bertahap
di mulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar.

4) Ulangi langkah 4 sampai tercapai model yang hanya terdiri dari variabel-
variabel yang dianggap penting.

5) ldentifikasi perubahan nilai OR untuk variabel yang masih aktif di dalam
model, bila ternyata perubahan nilai OR dari varibagl yang masih aktif >10%
maka variabel yang dikeluarkan dimasukkan kembali dalam model.

6) Setelah memperoleh model yang memuat variabel variabel penting kemudian
dilakukan interaksi variabel ke dalam model. Bila variabel interaksi
mempunyai nilai bermakna, maka variabel interaksi penting dimaksukkan
dalam mode!.

4.8 Etika Penélitian

Pelaksanaan Riskesdas tahun 2010, telah memperoleh persetujuan etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Badan Litbangkes Kementerian
Kesehatan RI.Etika penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalahmemohon ijin
untuk menganalisis lebih lanjut data Riskesdas 2010 dengan cara membuat surat
permohonan kepada K epala Badan Penelitian dan Pengembangan K esehatan
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Karakteristik Responden

Penelitian ini menggunakan data RISKESDAS tahun 2010, dengan
kriteria inklus yaitu ibu yang melahirkan anak terakhir pada kurun waktu lima
tahun terakhir. Dari seluruh jumlah rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dan
setelah dilakukan pembersihan data, hanya 15418 responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Berdasarkan kerangka konsep di bab terdahulu, pada penelitian
ini ada 3 faktor yang mempengaruhi yaitu faktor predisposing dengan variabel
pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu dan pekerjaan ibu. Faktor berikutnya
adalah faktor enabling, variabelnya wilayah tempat tinggal, status ekonomi,
pekerjaan suami, pendidikan suami, jumlah anggota dalam rumah tangga, jarak
melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, dan frekuensi pemeriksaan kehamilan.
Kemudian adalah faktor need, dengan variabel yang diteliti adalah umur ibu saat
melahirkan dan paritas. Secara rinci gambaran karakteristik responden dapat
dilihat padatabel dibawah ini:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

NO VARIABEL FREKUENS PRESENTASE
(n = 15418)
1 Pemilihan Persalinan di Faskes
Non Faskes 7018 45,5
Faskes 8400 54,5
2 Pendidikan Ibu
Rendah 9899 64,2
Tinggi 5519 35,8
3 Tingkat Pengetahuan K esehatan Ibu
Kurang 7763 50,4
Baik 7655 49,6
4 Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 7957 51,6
Bekerja 7461 48,4
5 Wilayah TempatTinggal
Perkotaan 7706 50,0
Pedesaan 7712 50,0
6 Status Ekonomi
Tidak Miskin 5095 33,0
Miskin 10323 67,0
34
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NO VARIABEL FREKUENSI PRESENTASE
(n = 15418)
7 Pekerjaan Suami
TNI/PNS 1755 11,4
Wiraswasta 5334 34,6
Petani/Nelayan/Buruh 7370 47,8
Tidak Bekerja 959 6,2
8 Pendidikan Suami
Rendah 9852 63,9
Tinggi 5566 36,1
9 Jarak Meahirkan
> = 2tahun 8677 56,3
< 2tahun 6741 43,7
10 Tenaga Pemeriksa K ehamilan
Non Tenaga K esehatan 2631 17,1
Tenaga Kesehatan 12787 82,9
11 Jumlah Anggota Rumah Tangga
>4 orang 8633 56,0
<=4orang 6785 44,0
12 Frekuens Pemeriksaan K ehamilan
< 4 kali pemeriksaan 3289 21,3
> = 4 kali pemeriksaan 12129 78,7
13 Umur ibu saat melahirkan anak terakhir
< 20 tahun dan > 35 tahun 3150 20,4
20 -35 tahun 12268 79,6
14 Jumlah Anak (paritas)
> 2 anak 5153 334
1- 2 anak 10265 66,6

5.2. AnalisisUnivariat

Untuk mendapatkan gambaran pemilihan tempat persalinan dilihat
berdasarkan saat melahirkan anak terakhir. Dengan karakteristik yang dimaksud
dengan fasilitas kesehatan yaitu rumah sakit baik milik pemerintah maupun
swasta, rumah bersalin atau Klinik bersalin, dan puskesmas. Selain itu
dikatagorikan non fasilitas kesehatan. Dari hasil analisis data riskesdas 2010
diperoleh gambaran responden yang memilih melakukan persalinan di fasilitas
kesehatan sebanyak 54,5% sedangkan yang lainnya 45,5% bukan di fasilitas
kesehatan, untuk lebih rincinya dapat dilihat pada tabel 5.2.

Gambaran wilayah tempat tinggal responden terbagi menjadi 2 yaitu
wilayah tempat tinggal perkotaan dan pedesaan. Dari penelitian ini diperoleh
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gambaran 50% responden tinggal di pedesaan dan 50% responden tinggal di

wilayah perkotaan.
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tempat Pemilihan
Persalinan
NO TEMPAT PERSALINAN FREKUENSI PERSENTASE
(n = 15418)
1 RS Pemerintah 1424 9,2
2 RS Swasta 1125 7,3
3 RS Bersdin 771 50
4 Puskesmas 519 34
5 Puskesmas Pembantu 100 0,6
6 Praktek Dokter 114 0,7
7 Praktek Bidan 4347 28,2
8 Polindes/Poskesdes 232 15
9 Di Rumah 6786 440

Berdasarkan data yang diperoleh, rata-rata umur responden saat
melahirkan anak terakhir 28 tahun dengan rentang antara 15 tahun hingga 50
tahun. Umur responden dibagi menjadi 2 kelompok umur yaitu kurang dari 20
tahun dan lebih dari 35 tahun , 20 — 35 tahun. Gambaran distribusi dari
pengel ompokkan umur tersebut sebagian besar responden berada pada kel ompok
umur 20 — 35 tahun (79,6%) selebihnya berada pada kelompok umur kurang dari
20 tahun dan lebih dari 35 tahun (20,4%). Gambaran distribusi umur responden
saat melahirkan anak terakhir dapat dilihat pada gambar 5.1.
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Gambar 5.1. Distribusi Umur Responden Saat M elahirkan Anak
Terakhir
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Untuk tingkat pendidikan ibu dan suami peneliti membagi menjadi 2
tingkatan pendidikan yaitu tinggi (SM U/sedergjat/diploma/perguruan tinggi) dan
rendah (SLTP/sedergjat ke bawah). Gambaran proporsi tingkat pendidikan ibu
dan suami paling besar pada tingkat pendidikan rendah (SLTP/sedergjat ke
bawah) dengan persentase yang tidak berbeda jauh antara tingkat pendidikan ibu
dengan tingkat pendidikan suami yaitu 64,2% (ibu) sementara suami (63,9%).
Untuk proporsi tingkat pendidikan yang tinggi pada ibu 35,8% dan suami yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi sebesar 36,1%. Rincian dari tingkat
pendidikan ibu dan suami dapat dilihat padatabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuens Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Ibu dan Suami

NO JENIS IBU SUAMI

PENDIDIKAN FRE}ELiEﬁgI) PRESENTASE FR(EEL;JLEEHS;) PRESENTASE
1 Tamat Perguruan Tinggi 704 4,6 868 5,6
2 Tamat Diploma 667 43 471 31
3 Tamat SLTA /IMA 4148 26,9 4227 274
4 Tamat SLTP/IMTS 3516 22,8 2921 18,9
5 Tamat SD/MI 4503 29,2 4477 29,0
6 Tidak Tamat SD 1533 9,9 1973 12,8
7 Tidak Pernah 347 2,3 481 31

Sekolah
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Dari distribus umur dapat kita lihat sebagian besar berada pada usia
produktif, pada penelitian ini diperoleh gambaran mengenai pekerjaan ibu
dimana proporsi ibu yang tidak bekerja sedikit lebih besar dari ibu yang bekerja
yaitu 51,6% sedangkan sisanya sebesar 48,4% ibu memiliki pekerjaan. Untuk
gambaran pekerjaan suami diperoleh hasil 93,8% suami bekerja, sedangkan
yang tidak bekerja sebesar 6,2%. Dari semua responden yang suaminya bekerja,
sebagaian besar bekerja sebagal sebagal petani/nelayan/buruh, untuk lebih
rincinya dapat dilihat padatabel 5.4.

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan Suami

dan Responden

NO JENIS SUAMI I1BU

PEK ERJAAN l(:nEIi5K4LisE)NSI PRESENTASE l(:nEE5K4lisE)NSI PRESENTASE
1 TNI/POLRI 181 1,2 18 0,1
2 PNS/Pegawai 1574 10,2 987 6,4
3 Wiraswastallayan 5334 34,6 1947 12,6

jasaldagang
4 Petani 4352 28,2 2234 14,5
5  Nelayan 361 2,3 19 01
6 Buruh 2657 17,2 632 4,1
7 Lainnya 608 39 1563 10,1
8 Sekolah 11 0,1 61 0,4
9 Tidak Bekerja 340 2,2 7957 51,6

Tingkat pengetahuan kesehatan ibu, hanya sedikit ibu yang memiliki
pengetahuan kesehatan yang baik yakni sebesar 49,6% sedangkan sisanya 50,4%
ibu yang pengetahuan kesehatannya kurang.

Status ekonomi responden dikelompokkan berdasarkan pengeluaran per
kapita setiap bulan yaitu jika pengeluaran rumah tangga masuk ke dalam kuintil
4 dan 5 maka dikelompokkan pada status ekonomi tidak miskin dan

dikelompokkan miskin jika pengeluaran rumah tangga masuk ke dalam kuintil 1,
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2, dan 3. Rincian dari status ekonomi berdasarkan pengeluaran rumah tangga
dapat dilihat padatabel 5.5.

Tabd 5.5 Distribus Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi

STATUSEKONOMI FREKUENS PERSENTASE
(n=15418)
Kuintil 1 3183 20,6
Kuintil 2 3434 22,3
Kuintil 3 3417 22,2
Kuintil 4 3344 21,7
Kuintil 5 2040 13,2

Untuk memperoleh gambaran proporsi jarak melahirkan responden
dibagi 2 kategori yaitu jarak melahirkan kurang dari 2 tahun dan jarak
melahirkan 2 tahun atau lebih. Gambaran yang diperoleh sebesar 56,3%
responden melahirkan dengan lebih atau sama dengan 2 tahun sedangkan
sisanya 43,7% responden yang melahirkan dengan jarak kurang dari 2 tahun.
Responden yang memiliki jumlah anak (paritas) lebih dari dua sebesar 33,4%
sedangkan responden yang memiliki dua anak sebesar 66,6% . Jumlah anggota
rumah tangga yang lebih dari 4 orang sebesar 56 % dan jumlah anggota rumah
tangga kurang dari atau sama dengan 4 orang sebesar 44%.

Untuk memperolen gambaran frekuensi pemeriksaan kehamilan
dengan menanyakan jumlah kunjungan ibu memeriksakan kehamilan pada usia
kehamilan 3 bulan pertama, usia kehamilan 4 — 6 bulan, dan usia kehamilan 7
bulan sampai melahirkan. Rincian dari frekuensi pemeriksaan kehamilan
berdasarkan trisemester dapat dilihat pada tabel 5.6.
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Tabed 5.6 Distribus Frekuensi Pemeriksaan K ehamilan Berdasarkan
Trisemester Kehamilan

FREKUENSI TRISEMESTER

PEMERIKSAAN I [ [11
KEHAMILAN n=15418 % n=15418 % n=15418 %
1 kali 5932 38,5 3367 21,9 2538 16,5
2 kali 4907 31,8 4082 26,5 4057 26,3
3 kali atau lebih 4312 28,0 7687 49,9 8533 55,3
Tidak tahu 267 1,7 273 18 290 19

Sedangkan untuk frekuensi pemeriksaan selama kehamilan diperoleh hasil
78,7% responden yang memeriksakan kehamilan lebih atau sama dengan 4 kali,
sedangkan sisanya 21,3% responden yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya
kurang dari 4 kali. Pada penelitian ini diperoleh pula gambaran tenaga
pemeriksa kehamilan, dimana tenaga pemeriksa kehamilan dibagi dalam 2
kelompok. Kelompok pertama bila responden melakukan pemeriksaan kehamilan
ke dukun/tidak melakukan pemeriksaan kehamilan, sedangkan lompok kedua
responden melakukan pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan yaitu
melakukan pemeriksaan ke dokter atau bidan. Gambaran yang diperoleh yaitu
sebagian besar responden memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan
(82,9%) sedangkan sisanya memilih melakukan pemeriksaan kehamilan pada
dukun/ tidak memeriksakan kehamilan(17,1%) untuk lebih rincinya pemeriksaan
kehamilan berdasarkan tenaga pemeriksa kehamilan dimana ibu dapat memilih
tenaga pemeriksa lebih dari satu dapat dilihat padatabel berikut ini :
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Tabel 5.7 Distribusi Frekuens Berdasarkan Tenaga Pemeriksa

K ehamilan
NO TENAGA PEMERIKSA FREKUENS PERSENTASE
KEHAMILAN (n =15418)
1 Dokter Kandungan 2103 13.6
2  Dokter 413 2.7
3  Bidan 11145 72.2
4 Perawat/ Mantri 533 35
5 Dukun 1224 79

53. AnalisisBivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menjelaskan hubungan antara faktor-

faktor yaitu umur ibu saat melahirkan anak terakhir, tingkat pendidikan ibu dan
suami, jumlah anak, tingkat pengetahuan kesehatan ibu, pekerjaan ibu dan suami,
wilayah tempat tinggal, status ekonomi, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa
kehamilan, jumlah anggota keluarga, frekuensi pemeriksaan kehamilan, dan
asuransi kesehatan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Metode
statistik yang digunakan pada analisis bivariat ini adaah uji ka kuadrat (Chi
Sguare) sehingga di dapatkan nilai p, odds ratio dan confident intervals.

5.3.1. Hubungan Pendidikan ibu terhadap pemilihan persalinan di faslitas
Kesehatan
Hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan dapat dilihat padatabel 5.8.
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Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 1bu dan
Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan P OR(95%CI)

Non Faskes Faskes Total Vau

N % N % N % e
Pendidikan Ibu
Rendah 5705 57,6 4194 424 9899 100 0.0001 4,357
Tinggi 1313 238 4206 762 5519 100 (4,048 -

4,691)

Totd 7018 455 8400 545 15418 100

Hasil analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan diperoleh bahwa ada sebanyak 4194 (42,4%) ibu yang tingkat
pendidikan rendah memilih persalinan di fasilitas kesehatan, sedangkan diantara
ibu yang berpendidikan tinggi, ada 4206 (76,2%) yang memilih persalinan di
fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.0001 maka dapat
dissmpulkan ada perbedaan proporsi kgadian pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan antara ibu yang berpendidikan tinggi dengan ibu yang berpendidikan
rendah. Dari hasil analisis diperoleh nilaa OR = 4,357 artinya Ibu yang
berpendidikan tinggi mempunya kecenderungan 4,36 kali untuk memilih
persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah..

5.3.2. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas Kesehatan
Hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan ibu terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Kesehatan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan OR (95%Cl)
Non Faskes Faskes Total P
Vaue
N % N % N %
Pengetahuan
K esehatan
Kurang 3793 489 3970 51,1 7763 100 0,0001 1,312
Baik 3225 42,1 4430 57,9 7655 100 (1,232
1,399)
Totd 7018 455 8400 545 15418 100

Hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan ibu dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan diperolen bahwa sebanyak 3970
(51,1%) ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan kurang memilih persalinan di
fasilitas kesehatan. Sedangkan diantara ibu yang tingkat pengetahuan kesehatan
bak sebanyak 4430 (57,9%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001 artinya ada perbedaan proporsi pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan antara ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
kesehatan baik dengan ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kesehatan kurang.
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,312 artinya ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan kesehatan baik mempunya kecenderungan 1,3 kali memilih
persalinan di fasilitas kesehatan dibanding dengan ibu yang mempunyai tingkat
pengetahuan kesehatan kurang.

5.3.3. Hubungan Pekerjaan ibu terhadap pemilihan persalinan di Fasilitas
Kesehatan
Hubungan antara pekerjaan ibu terhadap pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan dapat dilihat padatabel 5.10.
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Pemilihan Persalinan OR (95%Cl)
Non Faskes Faskes Total P
Vaue
N % N % N %
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 3611 454 4346 546 7957 100 0737  0.989
Bekerja 3407 457 4054 543 7461 100 (0.928 -
1.053)
Total 7018 455 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemilihan
persalinan kesehatan diperoleh sebanyak 4346 (54,6%) ibu yang tidak bekerja
memilih persalinan di fasilitas kesehatan sedangkan ibu yang bekerja sebanyak
4054 (54,3%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Nilal p = 0,737
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan antara ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja.

5.3.4. Hubungan Wilayah Tempat Tinggal Terhadap Pemilihan Persalinan
di Fasilitas Kesehatan
Hubungan antara wilayah tempat tinggal terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat padatabel 5.11.
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Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal
dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan OR (95%ClI)
Non Faskes Faskes Total P
Vdue
N % N % N %
Wilayah Tempat
Tinggal
Perdesaan 4998 64,8 2714 352 7712 100 0.0001 5,184
Perkotaan 2020 26,2 5686 738 7706 100 (4,838 -
5,554)
Total 7018 455 8400 545 15418 100

Hasil andlisis didapatkan bahwa ibu bertempat tinggal di wilayah perdesaan
sebanyak 2714 (35,2%) memilih melakukan persalinan di fasilitas kesehatan
sedangkan ibu bertempat tinggal di wilayah perkotaan sebanyak 5686 (73,8%)
yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik, nilai p = 0.0001
berarti ada hubungan yang signifikan antara wilayah tempat tinggal dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nila OR 5,184 menunjukkan bahwa
ibu bertempat tinggal di wilayah perkotaan mempunyai kecenderungan 5,184 kali
memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu bertempat
tinggal di wilayah pedesaan.

5.3.5. Hubungan Status Ekonomi Terhadap Pemilihan Persalinan di
Fasilitas K esehatan
Hubungan antara status ekonomi terhadap pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan dapat dilihat padatabel 5.12.
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Tabel 5.12 Distribusi Responden Ber dasarkan Status Ekonomi dan
Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan OR
Non Faskes Faskes Total P (95%Cil)
Vaue

N % N % N %
Status Ekonomi
Miskin 5563 53,9 4760 46,1 10323 100 0.0001 2924
Tidak Miskin 1455 28,6 3640 71,4 5095 100 (2.720 -

3.142)

Tota 7018 455 8400 545 15418 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan bahwa propors ibu dengan status
ekonomi miskin sebesar 4760 (46,1%) yang memilih persalinan di fasilitas
kesehatan sedangkan ibu dengan status ekonomi tidak miskin yang memilih
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 3640 (71,4%). Hasil uji statistik
memperoleh nilai p = 0.0001 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara status ekonomi dengan pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan. Hasil analisis diperolen nilai OR 2,924, artinya ibu dengan status
ekonomi tidak miskin mempunyal kecenderungan 2.924 kali memilih persalinan
di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu dengan status ekonomi miskin.

5.3.6. Hubungan Pekerjaan Suami Terhadap Pemilihan Persalinan di
Fasilitas K esehatan
Hubungan antara pekerjaan suami terhadap pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.13.
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Tabel 5.13 Distribusi Responden Ber dasarkan Pekerjaan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan OR
Non Faskes Faskes Tota P (95%Cil)
Value
N % N % N %
Pekerjaan Suami
Tidak Bekerja 375 391 584 609 959 100 0.0001
Petani/Nelayan 4444 603 2926 39,7 7370 100
Buruh
Wiraswasta 1842 345 3492 655 5334 100
TNI/PNS 357 203 1398 79,7 1755 100
Total 7018 455 8400 545 15418 100

Pekerjaan suami merupakan salah satu dari variabel faktor pemungkin. Dari 4
kategori pekerjaan suami, jumlah pekerjaan suami yang terbanyak adal ah sebagai
nelayan/petani/buruh. Hasil analisis antara hubungan pekerjaan suami dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan bahwa sebanyak 2926 (39,7%) ibu
yang suami bekerja sebagal petani/nelayan/buruh yang memilih persalinan di
fasilitas kesehatan, ibu yang suaminya bekerja wiraswasta sebesar 3492 (65,5%)
yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan dan pada ibu yang suami bekerja
sebagai TNI/PNS sebesar 1398 (79,7%) yang memilih persalinan di fasilitas
kesehatan. Pada ibu yang suami tidak bekerja memilih persalinan di fasilitas
kesehatan sebesar 584 (60,9%). Hasil analisis pada penelitian ini nilai p = 0.0001
artinya ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan suami dengan pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan.

5.3.7. Hubungan Pendidikan Suami Terhadap Pemilihan Persalinan di
Fasilitas K esehatan
Hubungan antara pendidikan suami terhadap pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan dapat dilihat padatabel 5.14.
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Tabel 5.14 Distribusi Responden Berdasar kan Pendidikan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan P OR (95%Cl)

Non Faskes Faskes Total Vaue

N % N % N %
Pendidikan Suami
Rendah 5549 56,3 4303 437 9852 100 0.0001 3,597
Tinggi 1469 26,4 4097 736 5566 100 (3,348-

3,864)

Totd 7018 455 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan tabel di atas hasil analisis hubungan antara pendidikan suami dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah sebanyak 4303 (43,7%) ibu
yang memiliki suami dengan latar belakang pendidikan rendah memilih persalinan
di fasilitas kesehatan sedangkan ibu yang memiliki suami dengan latar belakang
pendidikan tinggi sebanyak 4097 (73,6%) yang memilih persalinan di fasilitas
kesehatan. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.0001 yang berarti ada
hubungan bermakna antara pendidikan suami dengan pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan. Nilai OR menunjukkan bahwa ibu yang mempunyal suami
dengan latar belakang tingkat pendidikan tinggi mempunya kecenderungan
3,597 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu
yang mempunyal suami dengan latar belakang tingkat pendidikan rendah.

5.3.8. Hubungan Jumlah Anggota Rumah Tangga Terhadap Pemilihan
Persalinan di Fasilitas K esehatan
Hubungan antara jumlah anggota rumah tangga terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.15.
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Tabel 5.15 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Rumah
Tangga dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan P OR
Non Faskes Faskes Total Value (95%CI)
N % N % N %
Jumlah Anggota
Rumah Tangga
> 4 orang 3964 459 4669 541 8633 100 0,269 1,037
<=4orang 3054 45,0 3731 550 678 100 0,973 -
1,106
Totd 7018 455 8400 545 15418 100

Dari tabel 5.11 diperoleh hasil analisis menunjukkan sebanyak 4669 (54,1%) ibu
yang jumlah anggota keluarganya lebih dari 4 orang yang memilih persalinan di
fasilitas kesehatan, sedangkan ibu yang mempunyai anggota keluarga kurang atau
sama dengan 4 orang sebanyak 3731 (55,0%) yang memilih persalinan di fasilitas
kesehatan. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,269 yang berarti tidak ada
hubungan bermakna antara jumlah anggota keluarga terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan.

5.3.9. Hubungan Jarak Melahirkan Terhadap Pemilihan Persalinan di
Fasilitas K esehatan
Hubungan antara jarak melahirkan terhadap pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.16.
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Tabel 5.16 Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Melahirkan dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan OR
Non Faskes Faskes Tota P (95%Cil)
Vaue
N % N % N %
Jarak Melahirkan
> =2 tahun 4255 49,0 4422 51,0 8677 100 0.0001 1,385
< 2tahun 2763 41,0 3978 59,0 6741 100 (1,299 -
1,477)
Total 7018 455 8400 545 15418 100

Berdasarkan hasil analisa hubungan antara jarak melahirkan dengan pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan diperoleh bahwa 4422 (51%) ibu yang jarak
melahirkan lebih dari atau sama dengan 2 tahun memilih persalinan di fasilitas
kesehatan, sedangkan ibu yang jarak melahirkan kurang dari 2 tahun sebanyak
3978 (59%) memilih persainan di fasilitas kesehatan. Dari hasil uji statistik
diperoleh nila p = 0.0001 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara jarak
melahirkan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai OR 1,385
mempunyai arti ibu yang jarak melahirkan kurang dari 2 tahun mempunyai
kecenderungan 1,385 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan
dengan ibu yang jarak melahirkan |ebih atau sama dengan 2 tahun.

5.3.10. Hubungan Tenaga Pemeriksa Kehamilan Terhadap Pemilihan
Persalinan di Fasilitas K esehatan
Hubungan antara tenaga pemeriksa kehamilan terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat padatabel 5.17.
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Tabel 5.17 Distribusi Responden Berdasarkan Tenaga Pemeriksa

K ehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K eschatan

Pemilihan Persalinan OR
Non Faskes Faskes Tota P (95%Cil)
Vaue

N % N % N %
Tenaga Pemeriksa
Kehamilan
Non Nakes 2142 814 489 18,6 2631 100 0,0001 7,107
Nakes 4876 38,1 7911 61,9 12787 100 (6,402 -

7,890)

Tota 7018 455 8400 545 15418 100

Dari tabel di atas dapat dilihat hasil analisis hubungan tenaga pemeriksa
kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, sebanyak 489
(18,6%) ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan yang
memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Sedangkan sebanyak 7911 (61,9%) ibu
yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001 yang menyatakan
ada hubungan yang bermakna antara tenaga pemeriksa kehamilan dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai OR = 7,107 menunjukkan
bahwa ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan mempunyai
kecenderungan 7,107 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan
dengan ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan.

5.3.11. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Terhadap Pemilihan
Persalinan di Fasilitas K esehatan
Hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.18.
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Tabel 5.18 Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Pemeriksaan

K ehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan P OR
Non Faskes Faskes Total Value (95%CI)
N % N % N %
Frekuens
Pemeriksaan
Kehamilan
< 4 kali 2478 75,3 811 247 3289 100 0,0001 5,108
> =4 kali 4540 37,4 7589 62,6 12129 100 4,680-5,574
Tota 7018 455 8400 545 15418 100

Dari tabel 5.15 diperoleh hasil analisis hubungan antara frekuensi pemeriksaan
kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, dimana 811
(24,7%) ibu yang frekuensi pemeriksaan kehamilan kurang dari 4 kali memilih
persalinan di fasilitas kesehatan. Sedangkan sebanyak 7589 (62,6%) ibu yang
frekuens pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan 4 kali memilih
persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001
maka dapat dismpulkan ada hubungan yang bermakna antara frekuens
pemeriksaan kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai
OR = 5,108 berarti bahwa ibu yang frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih atau
sama dengan 4 kali mempunyai kecenderungan 5,108 kali memilih persalinan di
fadsilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang frekuensi pemeriksaan
kehamilan kurang dari 4 kali.

5.3.12. Hubungan Umur ibu saat melahirkan anak terakhir terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan
Hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat padatabel 5.19.

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



53

Tabel 5.19 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 1bu Saat melahirkan

Anak Terakhir dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Pemilihan Persalinan P  OR(95%CI)
Non Faskes Faskes Total Valu
N % N % N % e
Umur Ibu Saat
Melahirkan Anak
Terakhir:
< 20 tahun dan 1617 51,3 1533 48,7 3150 100 0,0001 1,341
> 35 tahun (1,240 -
1,451)
20-35 tahun 5401 44,0 6867 56,0 12268 100
Tota 7018 455 8400 545 15418 100

Hasil analisis hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, ada 1533 (48,7%) ibu yang saat
melahirkan anak terakhir berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Sedangkan ibu yang saat
melahirkan anak terakhir berumur antara 20 hingga 35 tahun, ada 6867 (56%)
yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik nilai p = 0,0001
menunjukkan ada hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilat OR = 1,341 artinya ibu yang
saat melahirkan anak terakhir berumur antara 20 — 35 tahun mempunyai
kecenderungan 1,341 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan
ibu yang saat melhairkan anak terakhir berumur kurang dari 20 dan lebih dari 35
tahun.
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5.3.13. Hubungan Paritas terhadap pemilihan persalinan di faslitas
Kesehatan
Hubungan antara paritas terhadap pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan dapat dilihat padatabel 5.20.

Tabel 5.20 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas dan Pemilihan
Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P OR (95%CIl)
Non Faskes Faskes Total
Vaue
N % N % N %
Jumlah Anak
(Paritas)
> 2 anak 2801 561 2262 439 5153 100 0,0001 1,901
1-2 anak 4127 402 6138 598 10265 100 (1,776 -
2,034)
Totdl 7018 455 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara jumlah anak (paritas) dengan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan diperoleh ada 2262 (43,9%) ibu dengan
jumlah anak lebih dari 2 yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.
Sedangkan ibu dengan jumlah anak (paritas) kurang dari atau sama dengan 2, ada
6138 (59,8%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,0001 yang mempunyal arti ada hubungan yang bermakna
antara jumlah anak (paritas) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.
Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 1,901 yang berarti ibu dengan jumlah
anak (paritas) kurang dari atau sama dengan 2 mempunyai kecenderungan 1,901
kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang
memiliki jumlah anak (paritas) lebih dari 2.

54. AnalissMultivariat

Anaisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model terbaik dalam
menentukan variabel paling dominan yang berhubungan dengan pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan. Analisis multivariat dilakukan dengan regresi
logistic model prediksi, dimana variabel-variabel bebas yang akan masuk ke
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dalam analisis multivariat harus dilakukan penyaringan dengan melakukan uji
seleks analisis bivariate antara masing-masing variabel independen dengan
variabel dependen. Uji seleksi bivariate menggunakan uji regresi logistic
sederhana, hasil uji dapat dilihat padatabel 5.21.

Tabel 5.21 Kandidat Model Analisis Multivariat

Variabel Nilai p K eterangan
Pendidikan ibu 0,000 Bermakna
Pengetahuan Kesehatan ibu 0.000 Bermakna
Pekerjaan ibu 0.725 Tidak bermakna
Wilayah tempat tinggal 0.000 Bermakna
Status ekonomi 0.000 Bermakna
Pekerjaan suami 0.000 Bermakna
Pendidikan suami 0.000 Bermakna
Jumlah anggota keluarga 0.262 Tidak bermakna
Jarak melahirkan 0.000 Bermakna
Tenaga pemeriksa kesehatan 0.000 Bermakna
Frekuensi pemeriksaan kesehatan 0.000 Bermakna
Umur saat melahirkan anak terakhir 0.000 Bermakna
Jumlah anak (paritas) 0.000 Bermakna

Hosmer dan Lemsehow (1997) menentukan variabel yang nilai p < 0,25
dapat dimasukkan ke dalam uji regresi logistic untuk diikut sertakan dalam
pemodelan. Tabel 5.17 menunjukkan bahwa dari tiga belas variabel kandidat,
ada dua variabel yang tidak dapat dimasukkan ke dalam pemodelan karena nilai
p > 0,25 yaitu variabel pekerjaan ibu dan jumlah anggota rumah tangga.

Langkah berikutnya membuat pemodelan lengkap yang terdiri dari semua
variabel kandidat yang mempunyai nilai p < 0,25, hasil pemodelan dapat dilihat
padatabel 5.22.
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Tabel 5.22 Hasil AnalisisRegresi Logistik Multivariabel untuk M odel

Pertama
Variabel Koefisen S.E. Nila Nila 95% ClI for

Beta p OR Nilai OR
Pendidikan ibu 0,612 0,049 0,000 1,845 1,677 2,029
Pengetahuan K esehatan ibu 0,145 0,038 0,000 1,157 1,073 1,246
Wilayah tempat tinggal 1,127 0,039 0,000 3,086 2,857 3,335
Status ekonomi 0,295 0,045 0,000 1,344 1,231 1467
Pekerjaan suami 0,148 0,028 0,000 1,160 1,098 1,226
Pendidikan suami 0,306 0,050 0,000 1,359 1,232 1,498
Jarak melahirkan -0,084 0,043 0,051 0,919 0,845 1,000
Tenaga pemeriksa kesehatan 1,191 0,060 0,000 3,290 2,925 3,699

Frekuens pemeriksaan 0,841 0,052 0000 2318 2095 2565

kesehatan

t‘g‘;ﬁ[\fm melahirkananak 0017 0048 0726 0983 0,895 1,081
Jumlah anak (paritas) 0,370 0,046 0,000 1448 1324 1584
Constant 2905 0088 0000 0,054

Kemudian melakukan pengeluaran variabel yang tidak bermakna (nilai p > 0,05)
secara bertahap satu demi satu dimulal dari variabel interaksi yang memiliki nilai
p terbesar. Berdasarkan tabel 5.18 variabel yang memiliki nilai p > 0,05 adalah
umur ibu saat melahirkan anak terakhir p = 0,726 sehingga untuk pemodelan
multivariat berikutnya tidak mengikutsertakan variabel umur ibu saat melahirkan
anak terakhir. Hasil uji multivariat tanpa variabel umur ibu saat melahirkan anak
terakhir dapat dilihat padatabel 5.23.
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Tabel 5.23 Hasil AnalisisRegresi Logistik Multivariabel untuk Model Kedua

Variabel Koefisen S.E. Nila Nila 95% CI for
Beta p OR Nilai OR

Pendidikan ibu 0,611 0,048 0,000 1,843 1,676 2,026
Pengetahuan Kesehatan ibu 0,145 0,038 0,000 1,157 1,073 1,246
Wilayah tempat tinggal 1,127 0,039 0,000 3,086 2,856 3,335
Status ekonomi 0,296 0,045 0,000 1,344 1,231 1,467
Pekerjaan suami 0,148 0,028 0,000 1,160 1,098 1,226
Pendidikan suami 0,306 0,050 0,000 1,358 1,232 1,497
Jarak melahirkan -0,086 0,043 0,045 0,918 0,844 0,998
Tenaga pemeriksa kesehatan 1,191 0,060 0,000 3,289 2925 3,698
Frekuensi pemeriksaan

kesehatan 0,841 0,052 0,000 2,318 2,094 2,565
Jumlah anak (paritas) 0,367 0,045 0,000 1,443 1,322 1576
Constant -2,928 0,084 0,000 0,054

Dalam penentuan model tidak hanya melihat nila p tetapi juga harus
memperhatikan perubahan nilai OR, jika perubahan nilai OR lebih dari 10%
maka variabel tersebut tidak dapat dikeluarkan dari model karena akan
mengganggu koefisien kovariat lainnya atau dengan kata lain variabel tersebut
merupakan variabel konfonder. Perubahan nila OR dapat dilihat dengan
membandingkan nilai OR sebelum variabel tersebut dikeluarkan dengan nilai OR
setelah variabel tersebut dikeluarkan. Hasil perubahan nilai OR pada penelitian
ini dapat dilihat padatabel 5.24.
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Tabel 5.24 Perubahan Nilai Odds Ratio (OR)

Variabel Nilai OR Nilai OR Perubahan
umur saat  tanpaumur Nila OR
melahirkan Saat (%)

melahirkan

Pendidikan ibu 1,845 1,843 -0,1084

Pengetahuan Kesehatan ibu 1,157 1,157 0

Wilayah tempat tinggal 3,086 3,086 0

Status ekonomi 1,344 1,344 0

Pekerjaan suami 1,160 1,160 0

Pendidikan suami 1,359 1,358 0

Jarak melahirkan 0,919 0,918 -0,1088

Tenaga pemeriksa kesehatan 3,290 3,289 -0,0304

Frexuens pepSieeal 2,318 2,318 10,1294

kesehatan

Umur .saat melahirkan anak 0,083

terakhir

Jumlah anak (paritas) 1,448 1,443 -0,3453

Berdasarkan tabel di atas tidak ada perubahan nila OR yang lebih dari 10%.
Selanjutnya adalah mel akukan pemeriksaan interaksi antara variabel independen,
pada penelitian ini dilakukan uji interaks antara pendidikan ibu dengan tingkat
pengetahuan ibu, pekerjaan ibu dengan status ekonomi, pekerjaan suami dengan
status ekonomi. Hasil analisis uji interaksi diperoleh nilai p > 0,05 artinya tidak
adainteraks antaratingkat pendidikan ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan
ibu begitu pula hasil uji interaksi pada pekerjaan ibu dengan status ekonomi dan
pekerjaan suami dengan status ekonomi.

Setelah melakukan evaluasi perubahan nilai OR untuk setiap pengeluaran
variabel interaksi antara variabel independen, pada penelitian ini dilakukan uji
interaksi antara pendidikan ibu dengan tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan ibu
dengan status ekonomi, pekerjaan suami dengan status ekonomi, didapatkan
model akhir seperti padatabel 5.24.

Dari pemodelan akhir didapat variabel yang signifikan berhubungan
dengan pemilihan persalinan difasilitas kesehatan adalah pendidikan ibu,
pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan
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suami, pendidikan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,
frekuens pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi akan memilih persalinan di fasilitas
kesehatan sebesar 1,8 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan tingkat
pendidikan rendah setelah dikontrol dengan variabel pengetahuan kesehatan ibu,
wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,
jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan
dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan baik akan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan lebih tinggi 1,2 kali dibandingkan ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang setelah dikontrol dengan variabel pendidikan ibu, wilayah
tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak
melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan
jumlah anak (paritas).

Ibu dengan wilayah tempat tinggal perkotaan akan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan sebesar 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
bertempat tinggal di wilayah pedesaan setelah dikontrol pendidikan ibu,
pengetahuan kesehatan ibu, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,
jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan
dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan status ekonomi tidak miskin akan memilih melakukan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu yang berstatus ekonomi miskin setelah dikontrol variabel pendidikan
ibu, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, pekerjaan suami,
pendidikan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuens
pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan suami bekerja akan memilih persalinan di fasilitas kesehatan
sebesar 1,2 kali lebih tinggi dibandingan dengan ibu yang memiliki suami tidak
bekerja setelah dikontrol variabel pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu,
wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pendidikan suami, jarak melahirkan,
tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak

(paritas).
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Ibu dengan suami berlatar belakang pendidikan tinggi akan memilih
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,4 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu pada suami berlatar belakang pendidikan rendah setelah di kontrol
variabel pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal,
status ekonomi, pekerjaan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,
frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan jarak melahirkan kurang dari dua tahun akan memilih
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,9 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu dengan jarak melahirkan lebih dari atau sama dengan dua tahun
setelah dikontrol variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah
tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, tenaga
pemeriksa kehamilan, frekuens pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak
(paritas).

Ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan akan memilih
persalinan difasilitas kesehatan sebesar 3,3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan setelah dikontrol
variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status
ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak melahirkan, frekuens
pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan
empat kali akan memilih persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 2 kali lebih
tinggi dibandingkan ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan kurang dari
empat kali setelah dikontrol variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu,
wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,
jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu yang mempunyai anak kurang atau sama dengan dua anak akan
memilih persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,5 kali Iebih tinggi dibanding
ibu yang mempunyai anak lebih dari dua anak setelah dikontrol variabel
pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi,
pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa

kehamilan dan frekuensi pemeriksaan kehamilan.
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Hasil pemodelan terakhir, nilai Odds Ratio terbesar adalah variabel tenaga

pemeriksa kehamilan sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor yang paling

berpengaruh terhadap pemilihan persalinan adalah tenaga pemeriksa kehamilan.

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik multivariabel pada model akhir, maka

didapatkan persamaan regresi sebagai berikut :

Pemilihan Persalinan di fasilitas kesehatan = -2,928 + 0.611 Pendidikan ibu +
0,145 Pengetahuan kesehatan ibu + 1,127 Wilayah tempat tinggal + 0,296
Status ekonomi + 0,148 Pekerjaan suami + 0,306 Pendidikan suami — 0,086
Jarak melahirkan + 1,191 Tenaga pemeriksa kehamilan + 0,841 Frekuens
pemeriksaan kehamilan + 0,367 Paritas

Persamaan diatas dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

1

Pendidikan ibu mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,611, artinya jika pendidikan ibu
ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan akan meningkat sebesar 0,611.

Pengetahuan kesehatan ibu mempunyal pengaruh positif terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,144, artinya jika
pengetahuan kesehatan ibu ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 0,144.

Wilayah tempat tinggal mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,127, artinya jika wilayah tempat
tinggal ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 1,127.

Status ekonomi mempunyal pengaruh positif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,296, artinya jika status ekonomi
ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan akan meningkat sebesar 0,296.

Pekerjaan suami mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persainan di fasilitas kesehatan sebesar 0,148, artinya jika pekerjaan

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.




10.

62

suami ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan akan meningkat sebesar 0,148.

Pendidikan suami mempunya pengaruh positif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,306, artinya jika pendidikan ibu
ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan akan meningkat sebesar 0,306.

Jarak melahirkan mempunyai pengaruh negatif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,86, artinya jika jarak melahirkan
ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan akan menurun sebesar 0,86

Tenaga pemeriksa kehamilan mempunyai pengaruh positif terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,191, artinya jika
tenaga pemeriksa kesehatan ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 1,191.

Frekuensi pemeriksaan kehamilan mempunyai pengaruh positif terhadap
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,841, artinya jika
frekuens pemeriksaan kehamilan ditingkatkan sebesar 1 satuan maka
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 0,841.
Jumlah anak (paritas) mempunya pengaruh positif terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,367, artinya jika jumlah anak
ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persainan di fasilitas
kesehatan akan meningkat sebesar 0,367.

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



BAB 6
PEMBAHASAN

Sistematika pembahasan hasil penelitian ini diawali dengan penyampaian
berbagai keterbatasan dalam penelitian ini untuk selanjutnya dipaparkan
pembahasan analisis model hubungan antara faktor predisposisi, faktor enabling
dan faktor need terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010.

6.1 Keterbatasan Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 yang memiliki variabel sesuai dengan
tujuan pelaksanaan Riskesdas yaitu mengevaluasi keberhasilan pencapaian target
Millenium Development Goals (MDGSs). Setiap penelitian tidak terlepas dari
kemungkinan adanya keterbatasan dalam pelaksanaannya baik dari kualitas data,
ketepatan dalam memilih disain studi yang dapat mempengaruhi kualitas hasil
penelitian.Desain penelitian Riskesdas tahun 2010 adalah cross sectional, dimana
pengambilan data variabel dependen dan independen dilakukan pada waktu yang
bersamaan sehingga tidak dapat menunjukkan sebab akibat. Hubungan yang
dihasilkan hanya hubungan yang menunjukkan keterkaitan saja.

Penelitian ini menggunakan data sekunder, sehingga tidak semua data
yang tersedia sesua dengan keinginan peneliti.Variabel yang dianalisis dalam
penelitian ini hanya variabel yang tersedia datanya dari hasil Riskesdas 2010
sesuai dengan tujuan penelitian.Selain itu pada saat pengumpulan data peneliti
juga tidak terlibat secara langsung sehingga kualitas data juga tidak dapat
dikontrol oleh peneliti maka ada kemungkinan terjadi underestimate pada variabel
dalam penelitian ini karena adanya data yang tidak lengkap (missing).

Keterbatasan lainnya yaitu adanya bias terutama bias informasi dan bias
inter observeryang juga mungkin terjadi dalam penelitian ini. Penyebab utama
dari bias informasi adalah pengukuran yang tidak valid, kriteria diagnostik yang
salah atau tidak kuatnya data yang dicatat sebelumnya (Jovina, 2010). Bias

informasi dapat juga terjadi karena perbedaan pemahaman antara responden dan
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pengumpul data tentang hal yang ditanyakan. Hal ini dapat terjadi pada saat
responden ditanya tentang kehamilan dan persalinan dimana responden kurang
mampu mengingat persis kgjadian yang dialami dalam periode 5 tahun sebelum
penelitian dilakukan sehingga informasi yang diberikan dapat bias. Pengaruh bias
ini dapat memperbesar atau memperkecil pengaruh paparan yang sesungguhnya.
Bias lain yang mungkint terjadi adalah bias interobserver. Hal ini disebabkan
karena penelitian Riskesdas melibatkan sgiumlah pewawancara dari berbagai
kabupaten dan kota di seluruh Indonesia. Ada kemungkinan terjadi bias inter
observer antara satu pewawancara dengan pewawancara lainnya karena
kemampuan cara bertanya pewawancara terhadap responden yang berbeda-beda.

6.2 Deter minaan Pemilihan Persalinan di Fasilitas K esehatan

Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan fasilitas kesehatan yaitu
tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan persalinan ibu hamil yaitu
rumah sakit pemerintah/swasta, rumah sakit bersalin/rumah bersalin dan
puskesmas perawatan.Sejalan dengan kebijakan Direktorat Kesehatan Ibu
Kementerian Kesehatan RI, agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas
kesehatan dengan melakukan kegiatan yaitu menjamin ketersediaan layanan
kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
kompeten serta regulasi untuk memperoleh akses ke layanan kesehatan baik
pemerintah maupun swasta.

Hasil penelitian ini memperoleh gambaran 54,5% ibu hamil memilih
melakukan persalinan di fasilitas kesehatan dan sebesar 61,9% ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di fasilitas
kesehatan.Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Maimunah (2010) dengan menggunakan data SDKI tahun 2007 sebanyak 45,3%
responden memanfaatkan layanan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan.

Walaupun hasil penelitian ini belum sesuai dengan sasaran pembangunan
kesehatan yaitu persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatin 90%,
tetapi dapat dinyatakanibu yang memilih melakukan persainan di faslitas
kesehatan dalam kurun waktu 3 tahun mengalami peningkatan.
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Kondis ini menunjukkan pentingnya perantenaga kesehatan dalam upaya
penurunan angka kematian ibu di Indonesia yang ditunjang dengan fasilitas
kesehatan sesuai dengan kebijakan pemerintah yang mendukung upaya penurunan
angka kematian ibu yaitu peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan
melalui strategis meningkatkan layanan kesehatan yang merata, terjangkau dan
berkeadilan dengan fokus pada peningkatan utilisasi fasilitas kesehatan, dengan
menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta.

Untuk pencapaian target, perlu intervensi efektif yang harus didukung
dengan faslitas kesehatan yang terakreditas serta mangemen pelayanan
kesehatan yang berkualitas,kebijakan mengenal pendistribusian tenaga kesehatan
dan kelengkapan di fasilitas kesehatan maupun untuk tenaga kesehatan serta
peningkatan kompetensi dan ketrampilan tenaga kesehatan.

Saat ini, distribusi tenaga kesehatan masih belum merata, berdasarkan data
sistem kesehatan nasional 2009, jumlah dokter di Indondesia masih termasuk
rendah 19 per 100.000 penduduk bila dibandingkan dengan negara Filipina 58 per
100.000 penduduk dan Maaysia 70 per 100.000 penduduk. Ketersediaan jumlah
tenaga kesehatan dokter spesialis kandungan sebanyak 2200 dan tenaga kesehatan
bidan 96.551 sedangkan jumlah wanita usia subur sebanyak 66.326.200 jiwa,
jumlah wanita hamil 4.842.871 jiwa dengan fasilitas kesehatan yang ada
puskesmas perawatan 2.902, rumah sakit pemerintah 1.406 dan rumah sakit
swasta 316 rumah sakit.

6.2.1Hubungan Faktor Predisposisi (Predisposing) dengan Pemilihan

Persalinan di Fasilitas K esehatan

Hasil penelitian ini pada faktor predisposisi variabel pendidikan
ibumempunyai hubungan bermakna terhadap pemilihan persalinan di fasilitas
kesehatan artinya semakin tinggi tingkat pendidikan ibu semakin memilih
persalinan di fasilitas kesehatan.Berdasarkan pada tabel 5.7 diketahui ibu yang
berpendidikan tinggi mempunyai peluang lebih besar memilih persalinan di
fasilitas kesehatan.Hasil penelitian ini diperkuat oleh pernyataan Feldstein (1993)
bahwa tingat pendidikan dipercaya mempengaruhi permintaan akan pelayanan

kesehatan dimana pendidikan yang tinggi memungkinkan seseorang untuk
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mengetahui dan mengenali ggjala awal dari suatu penyakit, sehingga berkeinginan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.Persentase variabel pendidikan pada
hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Maimunah (2010) yaitu 79,2% ibu berpendidikan tinggi memilih memanfaatkan
fasilitas kesehatan.

Untuk tingkat pengetahuan kesehatan ibu, hasil penelitian menunjukkan
adahubungan bermakna terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan
artinya semakin baik tingkat pengetahuan kesehatan ibu semakin memilih
persalinan di fasilitas kesehatan. Berdasarkan pada tabel 5.8persentase ibu dengan
tingkat pengetahuan kesehatan baik lebih tinggi daripada ibu yang tingkat
pengetahuan kesehatankurang terhadap pemilihan di fasilitas kesehatan.Hal ini
sesuai dengan teori perilaku Andersen (1995) yang menyatakan bahwa faktor
pengetahuan dan pengalaman merupakan faktor keyakinan yang mempengaruhi
seseorang dalam memanfaatkan layanan kesehatan. Hasil  penelitian ini  sesual
dengan hasil penelitian Theodora (2008) di Propinss NTT bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang kesehatan dengan pemilihan
persalinan.Reddy dan Caldwell (1983) dan Elo (1992) menyatakan bahwa tingkat
pendidikan yang tinggi menyebabkan meningkatnya pengetahuan ibu sehingga
lebih memanfaatkan fasilitas kesehatan.

Pada penelitian ini berdasarkan tabel 5.8 terlihat masih ada ibu dengan
tingkat pengetahuan baik memilih persalinan di non fasilitas kesehatan.K eadaan
ini dapat terjadi karenakeberadaan fasilitas kesehatan yang sulit dijangkau,
sedangkan informasi kesehatan lebih mudah diperoleh sgaan dengan
perkembangan tehnologi komunikas selain faktor sosia budaya, perilaku, sikap
serta pengaruh kelompok referenss dalam  menentukan pilihan  tempat
persalinan.Faktor pengetahuan tentang masalah kesehatan ibu hamil, memiliki
pengarun  dalam menentukan keputusan tentang pelayanan  kesehatan,
pengetahuan ini dapat diperoleh baik informasi formal (melalui penyuluhan,
informasi media), pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain, kepercayaan,
tradisi, nilai dan faktor sosia budaya (Notoatmodjo 2003).

Menurut Anderson, pekerjaan merupakan faktor predisposisi daam
pemanfaatan pelayanan kesehatan (Notoadtmodjo, 1985), pada penelitian ini

Universitas Indonesia

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



67

variabel pekerjaan ibu tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna.Hal
ini ditunjukkan pada tabel 5.9 dimana tidak ada perbedaan proporsi antara ibu
yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja terhadap pemilihan persalinan
difasilitas kesehatan maupun ke non fasilitas kesehatan.Secara umum pekerjaan
mempengaruhi  status ekonomi dan keterpaparan pengetahuan kesehatan yang
kemudian akanberpengaruh terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

6.2.2 Hubungan Faktor Pendorong (Enabling) dengan Pemilihan Persalinan

di Fasilitas K esehatan

Pada penelitian ini berdasarkan variabel wilayah tempat tinggal, ibu
yang tinggal di wilayah perkotaan lebih memilih persalinan di fasilitas kesehatan
dibandingkan dengan ibu yang bertempat tinggal di wilayah perdesaan. Hal
seperti ini dapat disebabkan selain tenaga kesehatan lebih memilih memberikan
pelayanan di wilayah perkotaan, juga dikarenakan wilayah perkotaan mempunyai
fasilitas yang lengkap seperti jalan dan kemudahan transportasi yang didukung
dengan perkembangan pembangunan dan meningkatnya perekonomian
masyarakat.Sedangkan wilayah pedesaan tempat tinggal masyarakatnya tersebar,
terpencil dengan status sosial ekonomi rendahsehingga sulit menjangkau fasilitas
kesehatan dan mahalnya biaya tranportasi.Selain itu juga masih kuatnya tradisi
budaya dari masing-masing daerah.Hal ini didukung pula dengan hasil penelitian
yang dilakukan Mukherjee (2006) pada diwilayah India yang menemukan bahwa
penduduk perdesaan mengal ami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan.

Berdasarkan tabel 5.10 masih ada ibu yang bertempat tinggal di wilayah
perkotan memilih persalinan di non fasilitas kesehatan walaupun terdapat
kemudahan akses ke fasilitas kesehatan.Hal ini dapat disebabkan oleh biaya
persalinan di fasilitas kesehatan daerah perkotaan tinggi sehingga keputusan ibu
dalam penentuan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sangat tergantung
dari pendapatan keluarga.

Pendapatan rumah tangga pada umumnya diukur menurut proksi
pengeluaran rumah tangga, sehingga untuk mengetahui tingkat penghasilan
dilakukan dengan mengukur besarnya pengeluaran rumah tangga.Daam

penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara status
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ekonomidengan pemilihan persalinan difasilitas kesehatan, artinya ibu yang
berstatus ekonomi tidak miskin memiliki kecenderungan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang berstatus ekonomi miskin.

Faktor ekonomi merupakan hal yang cukup berperan dalam menentukan
pemilihan tempat persalinan, karena penggunaan sarana dan fasilitas kesehatan
tergantung pada kemampuan masyarakat untuk membayar.Pada tabel 5.11
menunjukkan proporsi ibu yang berstatus ekonomi tidak miskin dalam memilih
persalinan di fasilitas kesehatan lebih tinggi dari ibu yang berstatus miskin. Hasil
ini sgalan dengan hasil penelitian Maimmunah (2010) yang menyatakan sebesar
83,1% ibu dengan status ekonomi kaya cenderung lebih memanfaatkan fasilitas
kesehatan. Hasil peneitian Kunst dan Houweling(2001) mengenai status
ekonomi dengan pelayanan kesehatan maternal di negara Amerika Latin, Sub
Sahara Afrika, Utara Afrikal Afrika Timur dan Asia termasuk Indonesia
menyatakan bahwa telah terjadi ketimpangan pemanfaatan layanan kesehatan
maternal antara masyarakat miskin dan kaya, contohnya perempuan kaya dinegara
Zambia menerima layanan kesehatan maternal sebesar 90%, sedangkan hanya
10%perempuan miskin yang menerima layanan kesehatan maternalnya

Jenis  pekerjaan akan berdampak pada penghasilan sehingga
mempengaruhi  kemampuan untuk memilih tenaga kesehatan dan temapt
persalinan sebaga penolong persalinan. Variabel pekerjaan suamipada hasil
penelitian ini menunjukkan ada hubungan bermakna antara pekerjaan suami
dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan dimana proporsi paling besar
terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah ibu yang suaminya
bekerja TNI/PNS.Pekerjaan suami merupakan salah satu faktor pendukung dalam
pengambilan  keputusan pada ibu hamil untuk menentukan tempat
persalinan.Pekerjaan suami mencerminkan status ekonomi keluarga juga berperan
daam pengambilan keputusan bertindak, terutama terhadap tindakan yang
berkaitan dengan keuangan keluarga, salah satunya adalah tindakan untuk
pencarian pelayanan kesehatan (Rosmini, 2002). Pada tabel 5.12 terlihat ibu
dengan suami yang bekerja sebagai TNI/PNS masih ada yang memilih persalinan
di non fasilitas kesehatan, kondis ini dapat pula disebabkan letak fasilitas
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kesehatan yang jauh dari tempat tinggal juga dapat dikarenakan prosedur
penggunaan asuransi kesehatan yang rumit dan terlalu lama.

Pendidikan suami yang tinggi mendukung terhadap penyerapan informasi
kesehatan yang bak terutama tentang keselamatan dan kesehatan untuk ibu
bersalin, sehingga dapat dikatakan bahwa pendidikan suami mempengaruhi
adanya keputusan tentang pemilihan tempat persalinan yang akan dilakukan oleh
ibu. Menurut model Green (1980) pendidikan suami secara tidak langsung
berkaitan dengan tingkat pengetahuan dan tingkat sosia ekonomi keluarga. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi ibu dengan suami yang berpendidikan
tinggi memilih persalinan di fasilitas kesehatan lebih tinggi dari dengan ibu yang
suaminya berpendidikan rendah.Pada tabel 5.13 diperoleh hasil bahwa masih ada
ibu dengan suami berlatar belakang pendidikan tinggi memilih persalinan di non
fasilitas kesehatan, kondisi ini lebih cenderung disebabkan dari jenis pekerjaan
suami yang berpengaruh terhadap pendapatan keluarga selain itu jumlah anggota
rumah tangga juga dapat mempengaruhi dalam hal pengambilan keputusan
pemilihan tempat persalinan karena berkaitan pengeluaran.

Jumlah anggota keluargaakan mempengaruhi keadaan ekonomi
keluarga. Status ekonomi keluarga mempunyai pengaruh terhadap pengambilan
keputusan pemilihan persalinan.Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara jumlah anggota keluarga terhadap pemilihan
persalinan di fasilitas kesehatan.

Mengenai jarak kehamilan, Royston (1994) menyatakan bahwa jarak
yang paling aman bagi wanita untuk melahirkan kembali paling sedikit 2 tahun,
hal ini agar wanita dapat pulih setelah masa kehamilan dan laktasi. Hasil analisis
diperoleh 59% ibu dengan jarak melahirkan kurang dari 2 tahun memilih
persalinan di fasilitas kesehatan sedangkan ibu dengan jarak melahirkan lebih atau
sama dengan 2 tahun sebesar 51%. Jarak kelahiran sebagai faktor predisposis
karena persalinan yang berturut turut dalam jangka waktu yang singkat akan
mengakibatkan uterus menjadi fibritik sehingga kontraksi uterus menjadi kurang
baik. Selama kehamilan sumber biologis dalam tubuh ibu secara sistematis
terpakal untuk kehamilan berikutnya dibutuhkan waktu 2 — 4 tahun agar kondis
tubuh ibu kembali seperti kondisi sebelumnya. Apabilaterjadi kehamilan sebelum
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2 tahun, kesehatan ibu akan mundur secara progresif (Moir, 1972 & Siagian,
1977)

Pada penelitian ini tenaga pemeriksa kehamilan mempunyai pengaruh
terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, dimana kecenderungan pada
ibu yang saat kehamilan diperiksa oleh tenaga kesehatan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan sebesar 7,1 kali dibandingkan dengan ibu yang saat kehamilan
tidak memeriksakan diri ke tenaga kesehatan. Hal ini sesual dengan kebijakan
Direktorat Kesehatan Ibu agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan
dengan menjamin ketersediaan layanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten serta regulasi untuk memperoleh
akses ke layanan kesehatan balk pemerintah maupun swasta. Hasil anadis
diperoleh 61,9% ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan
memilih persalinan difasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang
memeriksakan kehamilan pada non tenaga kesehatan sebesar 18,6%.

Pada tabel 5.16 dari hasil pendlitian ini diperoleh hasil sebesar 38,1% ibu
yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di
fasilitas kesehatan. Kondis ini dapat disebabkan karena saat pemeriksaan
kehamilan tenaga kesehatan dapat mengunjungi ibu karena sesuai dengan jadwal
kegiatan yang telah ditetapkan oleh kader, sedangkan persalinan tidak dapat
ditetapkan kapan terjadinya sehingga walaupun ibu pada saat hamil memeriksakan
kehamilannya pada tenaga kesehatan tetapi pada saat persalinan tidak dapat pergi
ke fadlitas kesehatan karena letak fasilitas kesehatan yang cukup jauh atau
transportas yang kurang memadai.

Pelayanan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan seorang ibu oleh
tenaga kesehatan dengan tujuan agar ibu sigp dalam menghadapi persalinan
termasuk kemungkinan terjadinya komplikasipada saat melahirkan (Depkes,
2005).Hasil penelitian ini menunjukkan frekuens pemeriksaan kehamilan
mempengaruhi pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, ibu yang melakukan
pemeriksaan kehamilan lebih atau sama dengan 4 kali lebih tinggi memilih
persdinan di fasilitas kesehatan dibandingan dengan ibu yang frekuensi
pemeriksaan kehamilannya kurang dari 4 kali. Pada kunjungan ibu ke pelayanan

antenatal, diperlukan pemahaman (awareness) dari ibu, keluarga serta masyarakat
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sekitar tentang pelayanan kehamilan itu.Tetapi sayangnya unsur budaya di
Indonesia yang masih kental, yang mana masyarakat masih menganggap kelahiran
adalah sebaga suatu peristiwva yang biasa sga sehingga tidak melakukan
persiapan pada masa kehamilan. Selain karena faktor budaya, peran dan dukungan
sistem transportasi pada akhirnya akan mempengaruhi cakupan pelayanan
antenatal ini. Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
Maimunah (2010) sebesar 53,7% ibu yang frekuensi kunjungan ANC lengkap

yang memanfaatkan |ayanan persalinan di fasilitas kesehatan.

.6.2.3 Hubungan Faktor Pendukung (Need) dengan Pemilihan Persalinan di

Fasilitas K esehatan

Umur merupakan salah satu sifat karakteristik manusia yang sangat
utama.Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko
serta sifat resistensi.Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan/penyakit
dan pengambilan keputusan dipengaruhi oleh umur individu tersebut. (Noor,
N.N.2000). Hasil analisis pendlitian ini bahwa proporsi ibu yang berumur antara
20 hingga 35 tahun yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan Iebih tinggi dari
proporsi ibu yang berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Menurut
Royston dan Amstrong, 1994 usia 20 — 30 tahun adalah periode yang aman untuk
melahirkan dengan risiko kesakitan dan kematian ibu yang paling rendah
sedangkan risiko pada wanita berumur lebih dari 30 tahun mencapal dua setengah
kali wanita berumur 20-24 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Lutfi (2007) yang memperoleh hasil ibu yang berumur 20 — 35
tahun mempunyai kecenderungan memanfaatkan persalinan di fasilitas kesehatan
dibandingkan dengan kelompok umur < 20 tahun atau > 35 tahun.

Kementerian kesehatan (2010) menyatakan bahwa remaja merupakan uisa
yang tidak ideal bagi kesehatan ibu pada saat melahirkan. Data dari kementerian
kesehatan menyebutkan bahwa 34,6% perempuan Indonesia menikah di bawah
usia 15 tahun dan masih banyaknya remaja yang tidak mengetahui akan bahaya
risiko kehamilan pada usia dini.Sedangkan pada ibu yang berumur kurang dari 20
tahun, rahim dan panggul seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa.

Akibatnya ibu hamil pada usia ini akan mengalami persalinan lama atau macet
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dan gangguan lainnya, sedangkan ibu hamil yang lebih dari 35 tahun akan
menghadapi resiko komplikasi lebih besar bila dibandingkan dengan ibu hamil
berusia 20 — 34 tahun (Afifah, dkk 2004)

Pada penelitian ini ditemukan juga masih adaibu pada saat hamil anak
terakhir berumur kurang dari 20 tahun dan memilih persalinan di non fasilitas
kesehatan. Kondisi inidikarenakan umur yang masih muda sehingga tidak dapat
mengambil keputusan sendiri, selain itu ibu, keluarga dan masyarakat sekitarnya
masih beranggapan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan sesuatu yang
alami dan tidak memerlukan pemeriksaan dan perawatan, sehingga tanpa mereka
sadari bahwa ibu hamil termasuk yang beresiko tinggi dalam kesehatan.

Untuk mengatasi ini telah ada program pendekatan dengan memberikan
konsuling kepada remaja yang berusia antara 10 — 19 tahun mengenai kesehatan
reproduksi tetapi belum semua daerah melakukannya.

Pada pendlitian ini, jumlah anak (paritas) mempunya hubungan yang
bermakna dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan maupun di non
fasilitas kesehatan.Dimana ibu yang mempunyai anak kurang atau sama dengan
dua anak mempunyai kecenderungan memilih persalinan di fasilitas kesehatan dan
semakin banyak jumlah anak yang dimiliki ibu lebih memilih persalinan di non
fasilitas kesehatan. Hasil ini sgaan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan Hidayat (2006), bahwa rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan oleh
ibu yang mempunyai paritas tinggi discbabkan karena persepsi ibu yang
mengganggap bahwa semakin sering melahirkan ibu sudah berpengalaman dan
lebih siap bila dibandingkan persalinan yang pertama, sehinggaibu tidak berupaya
untuk mencari layanan persalinan yang aman di layanan kesehatan.

Menurut WHO (2001), paritas berkaitan erat dengan penyulit dan
komplikas kehamilan. Kegadian angka kematian pada paritas anak pertama cukup
tinggi kemudian menurun pada paritas anak kedua dan ke tiga, kemudian
meningkat lagi pada kehamilan > 4 kali.Dimasyarakat masih banyak ibu yang
beranggapan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan kejadian alami sehingga
tidak memerluka perhatian dan perawatan yang khusus waaupun sebenarnya
tanpa disadari ibu yang sedang hamil merupakan salah satu yang memiliki resiko
tinggi dalam kesehatan.
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6.3 Faktor Yang Paling Dominan Dalam Pemilihan Persalinan Di
FasilitasK esehatan

Berdasarkan analisis regresi logistik yang dimulai dengan melakukan
penyeleksian hingga mendapatkan pemodelan terakhir, maka dapat diketahui
hubungan antara variabel dependen dan variabel independendengan mengontrol
variabel lainnya. Pada penyeleksian kandidat multivariatdiperoleh hasil dari empat
belas variabel independen yang mempunya nilai p < 0,25 sebanyak duabelas
variabel. Dari hasil regres logistik dengan pemodelan terakhir sebelas variabel
yang secara statistik menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai p <
0,05 yaitu variabel tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan, wilayah tempat
tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, tingkat pendidikan suami, jarak
melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan
paritas.Variabel independen yang paling dominan dalam mempengaruhi
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah tenaga pemeriksa kehamilan,
terlihat dari nilai OR yang paling besar diantara variabel lainnya yaitu 3,289 (95%
Cl : 2,925 - 3,699), kemudian wilayah tempat tinggal dan frekuensi pemeriksaan
kehamilan.

Nilal OR ini berarti ibu yang memeriksakan kehamilannya pada tenaga
kesehatan mempunyai kecenderungan 3,289 kali memilih persalinan di fasilitas
kesehatan setelah dikontrol variabel tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan
kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami,
pendidikan suami, jarak melahirkan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan
jumlah anak (paritas)

Berdasarkan mangemen pelayanan kesehatan ada tiga faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan yaitu pemaka pelayanan,
pemberi pelayanan, dan lingkungan dimana terjadi interaks antara pemakai dan
pemberi pelayanan (Azwar, 1994).Hasil penelitian ini sgjalan dengan teori yang
dikemukakan bahwa interaks antara ibu hamil yang memeriksakan kehamilan
kepada tenaga kesehatan akan menambah pengetahuan kesehatan dan
kepercayaan kepada petugas kesehatan yang berdampak terhadap pemilihan
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tempat persalinan. Sedangkan menurut Anderson pada Muzaham Fauzi (1995),
seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan karena dipengaruhi oleh faktor
needs/kebutuhan, predisposing (perceived needs maupun evaluated needs) yang
terdiri dari keadaan sosio demografi serta sikap, kepercayaan, dan nilai sosial
budaya. Faktor enabling yaitu kemampuan individu mempergunakan pelayanan
kesehatan antara lain pendapatan keluarga, ketersediaan dan keterjangkauan
pelayanan baik dari segi harga pelayanan maupun jarak.

Dalan Renstra Kementerian Kesehatan (2010-2014), prioritas
pembangunan kesehatan adalah peningkatan akses dan kualitas pelayanan
kesehatan melalui strategi meningkatkan layanan kesehatan yang merata,
terjangkau dan berkeadilan dengan fokus pada peningkatan utilisas fasilitas
kesehatan, dengan menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta. Sebagai
tindak lanjut dari Renstra tersebut, Direktorat K esehatan Ibu melakukan kebijakan
agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan dimana dalam Permenkes
No 741/Menkes/Per/V11/2008 tentang standar Pelayanan Minima di
kabupaten/K ota, dinyatakan bahwa wilayah Kabupaten/Kota menyelenggarakan
pelayanan kesehatan dasar dengan menargetkan cakupan layanan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan adalah Bidan dan Dokter
Spesialis Kebidanan.

Kemampuan untuk mengupayakan penurunan angka kematian ibu bukan
sgja dari program yang dibuat tetapi perlu kekuatan untuk menggerakkan program
tersebut dalam hal ini tenaga kesehatan. Fasilitas kesehatan yang ada tidak akan
berfungsi optimal bila tidak ditunjang dengan penyediaan tenaga kesehatan dan
kemudahan akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan. Keadaan ekonomi
negara berpengarun pula terhadap status ekonomi masyarakatnya,dengan
memperluas cakupan sistem kesehatan dan investas untuk memberikan akses
kepada penduduk pedesaan dan masyarakat yang kurang beruntung yaitu dengan
pendistribusian tenaga kesehatan yang merata, fasilitas yang lengkap dan

terjangkau serta jaminan pembiayaan.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kessmpulan
Dari hasi| penelitianinidapatdisimpul kansebagaiberikut :
1. Berdasarkan data riskesdastahun 2010, dari 15418 responden yang

saatmel ahirkananakterakhirmemilihpersalinan di fasilitaskesehatansebanyak
8400 (54,5%). Sebanyak 5686 (73,8%) responden yang memilihpersalinan di
fasilitaskesehatanbertempattinggal di daerahperkotaandansebanyak
7911(61,9%)
respondenmemeriksakankehamil anpadatenagak esehatandenganfrekuensipeme
riksaankehamilanl ebihdariatausamadenganempat kali sebanyak 7589 (62,6%)

responden.

2. Variabeltingkatpendidikanibu, tingkatpengetahuankesehatani bu, status
ekonomikeluarga, pekerjaansuami, tingkatpendidikansuami,
keikutsertaanasuransi kesehatan, jarakmelahirkan,

umursaatmel ahirkananakterakhirdanparitasadahubunganbermaknadenganpemi
lihanpersalinan di fasilitaskesehatan.
V ari abel pekerj aani budanjuml ahanggotarumahtanggati dakadahubungan  yang
bermaknaterhadappemilihanpersalinan di fasilitaskesehatan.

3. Variabeltenagapemeriksakehamilanmerupakanvariabel yang paling dominan
(paling mempengaruhi) terhadappemilihanpersalinan di
fasilitaskesehatansetel ah di kontrolvariabel pendidikan,
pengetahuankesehatanibu, wilayahtempattinggal, status ekonomi,
pekerjaansuami, pendidikansuami, asuransikesehatan, jarakmelahirkan,
frekuensi pemeriksaankehamilandanjumlahanak (paritas) yang
ditunjukkandengannilai OR = 3,3 (95% CI 2,925 — 3,699).
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7.2 Saran

1

Pemerintahperl umengeval uasimengenai kebijakanbiayapersalinan di
fasilitaskesehatandanpeni ngkatanak sesmasyarakatkefasilitaskesehatan.
Perlumel akukanpel ati hanuntukbi danmengenai bagai manaberkomunikasi danbe
rinteraksisosia yang
bai kterhadapmasyarakatsehi nggamasyarakatmempunyai persepsi yang
baikdankepercayaan yang tinggiterhadapbidan.

Perlumelakukan monitoring
daneval uasi kinerjabidandesasecarakonti nyuuntukmeningkatkankinerj abi dan
Perludil akukansosi ali sasi kepadamasyarak atkhususnyasuamimengenai penting
nyapersalinanditol ongol ehtenagakesehatan di
fasilitaskesehatanmelal ui rapatdesaataukel ompoktani.

PerluM el akukanker] asamal i ntassektorpendi dikandenganmemasukkanprogram
untukusiaremaja (10 — 19 tahun) yang merupakancal oni budanorangtuabaik di
sekolah formal maupun program pendidikan yang menjangkauremaja di
luarsekolah.

Untukpenelitisel anjutnyaperl udilakukanpenelitianuntukmelihat trend
peningkatandanfaktor yang mempengaruhinyadenganmenganalisa data
riskesdastahun 2007dan 2010.
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REPUBLIK INDONESIA :
KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2010

PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU

RAASI RKD10. RT
I. PENGENALAN TEMPAT
1 | Provinsi D l:l
2 | Kabupaten/Kota") D D
3 | Kecamatan D D D
4 | DesaKelurahan’ 7 : D [:I D
5 | Klasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan (K) 2. Perdesaan (D) []
6 | a.Nomor RW ’
b. Nomor RT
7 | Nomor Kode Sampel DD DDDD
8 | Nomor urut sampel rumah tangga D D
g | Nomor urut rumah tangga SP 2010 3 D D D
10 | m:loziﬁpel pemeriksaan 1. Ya 2 Tidak D
11 | Alamat rumah
Il. KETERANGAN RUMAH TANGGA

1 | Nama kepala rumah tangga:

2 | Banyaknya anggota rumah tangga: I:I D
3 | Banyaknya balita (04 tahun) D D
4 | Banyaknya énggota rumah tangga yang diwawancarai: D D

IIl. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1 | Nama Pengumpul Data: 4| Nama Ketua Tim:

, |Wremmein | . 00000 || @i | OO0-00-0000

3 | Pengupuioita o et )
*) coret yang tidak perlu
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

Hubungan Umur ‘ Khusus ART Apakah ART Jika "ya" ART
dengan o~ Jika umur Khusus Khusus | perempuan semalam tidur Apakah diwawan-
No. Nama kepala Jenls Tanggal Lahir . <1bInisikan ART >5 tahun ART 10-54 tahun menggunakan kelambu carai?
ta Rumah Tangga rumah Kelamin dalam kotak "Hari" 210 kelambu ber-
:%’ s (:RT} 2 tangga Slatqs Jika umur Status tahun Apakah insektisida?
Wy < 5thn isikan Pendidikan sedang | 1.Ya , 1Ya
1. Laki2 dim kotak "Bulan" | leringgl yang Status Hamil? 2. Tidak = Kolom 13 | 2: Yadeds 1
2. Perem- Jika umur ditamatkan Pekeriaan 1y \ {: \."f dndarnmgl \
puan >=5 thn isikan dim utama | 12 '| 2. Tidak 3. Ya, diwaki
kotak "Tahun" dan : 2.Tidak -] 8. Tidak tahu | 4. Tidak
(KODE] [KODE] umur 2 97 thn (KODE] | [KODE] | ;
_isikan "97" |- : |
(1) (2) (3) (4) (5) __(6) i [7) (8) {9) (10) | (1) | {12} || (3] 4\
1. Tql: D D (1]D l:l Hr : \ \ \
| O (O | e N . Il @p i o \ i
|
Al Lol | e \ J
{
2. Tgl; D D (1)D D Hr ] [:]
O | O |0 |2 IPCLAG ] Nl [ [] [ |
Thn:DDDD {S)DDThn ! o]
3. Tql: DD (1)DD Hr D \ [:]
O | O | O |00 —=—m—=" ) s [
S o o N -
4. Tgl L] {1)DD Hr - - - .
| o} | (@ E R AmlEEiE e B | |
|
w1000 o0 m |
APABILA JUMLAH ART > 4 ORANG LANJUTKAN PADA HALAMAN BERIKUTNYA
Kode knlom 9
Kode kolom 5 Kode kolom 8 \ jaan Utama
Kode kolom 3 Status Pekerjaa
i Status Kawin Pendidikan Tertinggl ol
L et 210 lh-ld { = Tidak pamah sekolah 4 = Tamal 6 = Tamat 1 = Tidak ker|a [ 42 F‘NS'Degi:w;i SrpR | é: g:‘r:;m
E - = Balum kawin | 2= p = Tida = Wiraswasta/layan jasa L
Lfﬁ‘;ﬁ ;:g:;: e ; ;:::J::un rumah tangga ; EZ&”J B | = Coralmall | 23 Tidaktamat SOMI | SLTPMTS 010203 25 ?;f;'aﬁl §‘= pgf,ifv * 9= Lalnnya
3= »:na: 6 = Oranq tua/ mertua | 9 = Lainnya 3 = Tamat SOMI 6 = Tamal SLTAMA | 7= Tamat PT 3=TNIPoln | :
)
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
Hubungan _Umur ( Khusus ART Apakah ART Jika "ya" ART
dengan : Jika umur Khusus Khusus | perempuan semalam tidur Apakah diwawan-
No. Nama kepala Jenis Tanggal Lahir < 1bin isikan ' ART >5 tahun ART 10-54 tahun menggunakan kelambu caral?
urut Anggota Rumah Tangga rumah Kelamin | g dalam kotak "Hari" =10 kelambu ber-
ART (ART) tangga Kawin Jika umur Status tahun Apakah insektisida?
< Sthn isikan Pendidikan sedang | 1,Ya 1Ya
1. Laki2 dim kotak "Bulan” | tertinggi yang Status Hamil? 2. Tidak > kolom 13 2Ya,
2. Perem- Jika umur ditamatkan | Pekerjaan 1.Ya 1.Ya didampingi
puan >=5 thn isikan dim utama 2‘ Tidak 2.Tidak 3.Ya, diwakil
[KODE] katak “Tahun" dan iy 8. Tidaktahu | 4.Tidak
[KODE] 2 umur 2 97 thn [KODE] [KODE]
isikan "97” . Ll
] (2) (3) (4) (5) (6] {7 (8) (9) (10) | (1) | (12) | (13) ‘_‘
5. Tgl: D D {1)D D Hr
O | O (0|08 o NSRS | TR | = WS
midOOE | LS m
6. Tql: |:| L__] (1}D D Hr
O | 0|0 |«Bd il o B! [Nl = mE O
S I B Y | W
1. Tal: D D (1}L__.] r__l Hr
O | O |0 |«Cf et (il | [ ] O Ol |
S o | |
|
8. Tql: 1] m!:l Llw |
O | 0O |0 |00 TmEpEEE | o) D [] [ Sl
me 10O | @0 | |
GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN APABILA JUMLAH ART > 8 ORANG
Kode kolom 3 Kode kolom 5 Kode kolom 8 Kode kolom 9
Hubungan dg kepala rumah tangga Status Kawin ; Pendll]dlknn Tertingg! Status Pekerjaan Utama
1= Kepala RT | 4 = Menantu 7= Famil la! = Bolum kawin | 3= Caralhidup | 12T i sekolah | 4 = Tamat 8 = Tainat 1= Tidahkerja | 4 = PNS/Pegawal Z2nernD
2 str/suaml | 5 uc: B= P:mbn;tz rumah tangga ; 2 ?(;:dr: et i = Ca:i ma.ltJIp 2= Tlg;: fn.nlat !SEJOFI‘:I p SLTP?PI.T';S D1/02D3 2 = Sekolah 5 = Wiraswaslaflayan |asa/ dagang : =HLL:J1:J1: .
LT 6 ="Orarg tua/ mertua_| 9 * Lalnnya | 3 = Tamat SOMI 5= Tamal SLTAMA | 7=TamatPT [ 3=TNIPoli | 6= Petan )
3



Vi, EASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Apa saja jenis pemeriksaan yang tersedia,

Apakah [ART] mengetahui adanya fasilitas/tempat pelayanan Periksa darah malaria Periksa dahak Foto parufthoraks
kesehatan di Kabupaten/Kota/Kecamatan/Desa inf yang berupa: 1.Ya 1.Ya 1.Ya
2. Tidak 2. Tidak 2 Tidak
B. Tidak Tahu 8. Tidak Tahu 8. Tidak Tahu
a. Rumah Sakit 1Ya 2Tdsk>PVb | [] [l ] (]
b. Puskesmas/Pustu {Ya 2Tdak>PVic | [] (] ] O]
c. Praklek dokler fYa 2Tdek>Pyad | [] (W] (] B
d. Praktek bidan 1Ya 2Tdsk>PVie |[] ]
e. Polindes 1va 2mdk>pvat | [ ]
f. Poskesdes {Ya 2Tidak>PN1g | [] ]
g. Posyandu 1.Ya 2. Tidak D D

BILA SEMUA JAWABAN RINCIAN V.1a S/D V.1g, KODE 2 “TIDAK" LANJUTKAN KEP.V.4.

1.Ya

2. Tidak - P.V.A

Di antara fasilitas kesehatan tersebut, apakah ada anggota rumah tangga yang pemah memanfaatkan fasilitas kesehatan di
Kabupaten/Kota/Kecamatan/Desa dalam 1 (satu) tahun terakhir? :

[

Jenis pemeriksaan yang dimanfaatkan,

2. Tidak

Apakah-ada anggota rumah tangga yang mengobati sendiri bila sakit dalam 1 (satu) tahun terakhir?
1.Ya

Jilgzi Ya., kg@na saja anggota Rumah tangga memanfaatkannya? Periksa darah malaria Periksa dahak Foto paruthoraks
=Se 1.Ya 2. Tidak {.Ya 2. Tidak 1.Ya 2 Tidak

. Rumah Sakit 1.a 2Tidak>PN3b | [] [] | ] ]

b. Puskesmas/Pusty 1.Ya 2Tdak>PN3c | [] ] [] (]

. Praktek doker ¥ 2Tk > PN [] ] [l L]

. Praklek bidan 1Ya 2Tidsk>PV3e |[] ]

. Polindes 1va 2mak>peva (]| [

. Poskesdes 1.Ya 2Tdak>PN3g | [] ]

. Posyandu 1.Ya 2.Tidak I:] l—_—'

4
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V1. SANITASI LINGKUNGAN

2. Jenis sumber air yang paling banyak digunakan unluk seluruh keperluan rumah langga :

Bila Jawaban 10 = 1 sd 4: Bagaimana penggunaan tempat penampungan air limbah:

3 1, Air ledeng/PDAM 5. Sumur gali tak tedindung 9. Air sungai/danaufirigasi -> P.VI.2a DD
2. Ai ledeng eceran/membeli 6. Mala air lerlindung 10. Lainnya -> P.VI.2a
3: Sumur borfpompa 7. Mata air tak terlindung
4. Sumur gali ledindung 8. Penampungan air hujan =
j ian ai h kegiatan rumah langga , ;
b. Berapa jumlah pemakaian air unluk kepedgan seluru o litethar '
(termasuk minum dan masak) dalam sehari semalam? D D D D D
_Jenis sumber air utema untuk kebutuhan minum ? : ‘
s ()E1n Air kemasan 5. Sumur bor/pompa 9. Mala air tak terlindung D D
02. Airisi ulang 6. Sumur gali terindung 10. Penampungan air hujan
03. Air ledeng/PDAM 7. Sumur gali tak terlindung 1. Air sungai/danaufirigasi
04. Air ledeng eceran/membeli 8. Mata air terlindung 12. Lainnya
b. Berapa jumlah pemakaian air untuk kebutuhan minum rumah tangga dalem | lterhai D D D
sehari semalam?
3. | Bilajawaban 2a =5 sd § (pompa/sumur/mala air), berapa jarak ke tempat penampungan kotoran/tinja terdekat? D
1. <10 meter 2.>=10 meter 8. Tidak tahu
4. | Berapajarak dan lama waktu yang diperiukan untuk memperoleh air kebutuhan minurn? . D
a Jarsk :1.Dalammumeh 2. <=10meter 3.11-100meter  4.101-1000meter  5.>1000 meter D
b. Wakiu : 1.Dalamrumah 2. <=5menil _ 3.6-30 menit 4. 31-60 menit 5. >60 menit b.
5. | Bilajawaban 4a =25.d 5, siapa yang biasanya mengambil air untuk kebutuhan minum tersebut dari sumbernya?
1. Orang dewasa perempuan 3. Anak perempuan (di bawah 12 tahun) D
2. Orang dewasa laki-laki 4. Anak laki-iaki (di bawah 12 tahun)
6. | Apakah air untuk kebutuhan minum tersebut diperoleh dengan mudah sepanjang tahun? D
: 1. Ya(mudah) 2. Sulit di musim kemarau 3. Sulit sepanjang tahun
7. | Bagaimana kualitas fisik air minum? (BACAKAN dan OBSERVASI POINT a SAMPAI DENGAN e}‘
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK :
a. Keruh D b. Berwama D c. Berasa D d. Berbusa I:l e. Berbau D
8. | Pengelolaan air untuk kebutuhan minum dalam rumahtangga
a. Sebelum air dikonsumsi untuk minum, cara pengolahan apa yang dilakukan?
1. Pemanasan/dimasak 5.Disaringffiltrasi D
2. Dengan penyinaran matahari/UV 6. Pengolahan lzinnya:
3. Klorinasi 7. Tidak dilakukan pengo!ahan
4.Dispenser dengan alal pemanas dan alau pendingin
b. Apa jenis sarana/tempat penyimpanan air minum?
1. Dispenser 3. Kendi 5. Ember/panci terbuka D
* 2. Tekolceretftermos/jerigen 4. Ember/panci terlutup B LRI ccsoiosmuimmssie
9. | a Penggunaan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar anggota rumahtangga _
1. Milik sendir 3. Umum []
2. lMiIik bersama 4. Tidak ada > P.VI.9c
b. Jenis kloset yang digunzkan:
1. Leherangsa 3. Cemplung/cubluk 0
2._Plengsengan 4, -Tidak ada
c. Tempat pembuangan akhir tinja: :
1. Tangki septik 3. Kolam/sawah 5. Lubang tanah 7. Lainnya D
a SF.W' 4. Sungai/danaufiaut 6. Pantaiftanah lapang/kebun
10. | Tempat penampungan air limbah dari kamar mandi/ tempat cuci/ dapur: [___I
;. 'S:arana pembuangan air limbah (SPAL) 3. Penampungan terbuka di pekarangan 5. Tanpa penampungan (di tanah)
- Fenampungan fertutup di pekarangan 4. Penampungan di luar pekarangan 6. Langsung ke got/ sungai
11. l:l

1. Sendiri/rumahtangga 2. Bersama/komunal
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Bagaimana cara penanganan sampah rumah tangga? =y
12 1. Diangkut petugas 4. Dibakar . D
2. Ditimbun dalam tanah 5. Dibuang ke kali/parit/laut
3. Dibual kompos 6. Dibuang sembarangan
13. | Apa jenis sumber penerangan rumah tangga?
1. Listrik PLN 3. Petromaks/ Aladin 5. Lainnya [#]
2. Listrik non PLN 4. Pelital sentir/ obor
14. | Apa jenis bahan bakar/energi ulama yang digunakan untuk memasak?
1. Listrik 3. Minyak tanah 5. Kayu bakar
2. Gaslelpiji 4. Arang/briketbalok kelapa
15. | Perumahan
a. Jenis bangunan rumah:
1. Rumah bukan panggung 2. Rumah panggung 3. Rumah terapung
b. Jenis atap terluas:
1. Beton 4.Seng 7. Lainnya
2. Genteng 5. Asbes D
3. Sirap . 6. ljuk/rumbia
¢. Jenis plafonflangit-langit rumah teruas:
1. Beton 4, Kayuftripleks 7. Tidak ada
2. Gypsum 5. Anyaman bambu D
3. Asbes/GRC board 6. Lainnya
d. Jenis dinding terluas:
1. Tembok 3. Bambu 5. Lainnya ]
2. Kayu/ papanitriplek 4. Seng
e. Jenis lantai rumah terluas:
1. - Keramik/ubin/marmer/semen 3. Papan/bambu/anyaman bambu/rotan D
2. Semen plesteran retak 4. Tanzgh
f. Luas lantai bangunan rumah: wc....cicie... m2 |:| l:] D [l
16. | Bangunan rumah tinggal ini mempunyai berapa ruangan? fuangan D D
17. | Apakah niernpunyai kamar tidur tersendiri 1. Ya 2. Tidak |:|
18. | Keadaan ruangan dalam rmah
Kebersihan Ketersediaan jendela Ventilasi :
A t=3ersih, 1=Ada, dibtkatiap hari;, | 1=Ada, luasnya>=10% luas lantai Pe”ﬁ'gu";u’;"'a""
2 = Tidak barsih 2=Ada, jarang dibuka; 2=Ada, luasnya <10% luas lantai, 9=Tidak cuk
3=Tidak ada 3=Tidak ada w
a. Keluarga EI D [:] D
b. Kamar tidur El D D D
19. | Apakah rumah/bangunan tempat tinggal terletak pada lokasi di sekitar. (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN )
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Tambakfolam/galian tambang [] ¢ Pani ]
b. Rawa-rawa D q. Daerah padat penduduk D
c. Sungai h. Petemnakan hewan besar
2 D (sapi kerbau kuda,babi,kambing/domba) [j
d. Hutan [] i Tepiladang/sawah []
e. Pegunungan/dataran tinggi [] . petebunan []
& s | O

Penilaian petugas mengenai kondisi lingkungan rumah tinggal apakah di daerah kumuh? OBSERVAS! ~ 1.Ya

6
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VIl. PENGELUARAN RUMAH TANGGA

VILA. PENGELUARAN UNTUK MAKANAN SELAMA SEMINGGU TERAKHIR Juralah
[BERASAL DARI PEMBELIAN, PRODUKSI SENDIRI, DAN PEMBERIAN] {Rp)
(1) (2)
1. Padi-padian
a. Beras

b, Lainnya (jagung, lerigu, lepung beras, tepung jagung, dll).

2 Umbi-umbian (ketela pohon, kelela rambal, kenlang, gaplek, talas, sagu,dll.)

| 3. kan/udang/cumilkerang
a. Segar/ basah

b. Asin/diawetkan

4. Daging (daging sapikerbau/kambing/dombal babi/ayam, jeroan, hati, limpa, abon, dendeng, dli)

5. Telur dan susu
a. Telur ayam/ itik/ puyuh

b. Susu mumi, susu kental, susu bubuk, di.

6. Sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun, wortel, kacang panjang, buncis, bawang, cabe, tomat, dll.)

7. Kacang-kacangan (kacang tanah/hijau/ kedele/ merah/ {unggak/mete, tahu, tempe, tauco, oncom, dil.)

8. Buah-buahan (jeruk, mangga, apel, durian, rambutan, salak, duku, nanas, semangka, pisang, pepaya, dll.)

€. Minyak dan lemak (minyak kelapal goreng, kelapa, mentega, dll.)

10. Bahan minuman (qula pasir, gula merah, teh, kopi, coklat, sirup, dl.)

11. Bumbu-bumbuan (garam, kemiri, kelumbar, merica, terasi, kecap, vetsin, dil.)

12. Konsumsi Lainnya
a. Mie instant, mie basah, bihun, makaroni/ mie kering.

b. Lainnya (kerupuk, emping, dIl.)

13. Makanan dan minuman jadi
a. Makanan jadi (roti, biskuit, kue basah, bubur, bakso, gado-gado, nasi rames, dll.)

b. Minuman non alkohol (soft drink, es sirop, limun, air mineral, di)

¢. Minuman mengandung alkohol (bir, anggur, dan minuman keras lainnya).

14, Tembakau dan sirih
a. Rokok (rokok kretek, rokok putih, cerutu)

b. Lainnya (sirih, pinang, tembakau, dan lainnya)

15. .Iun|1|ah pengeluaran makanan
(Rincian 1 s.d 14)

ke
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VII.B. PENGELUARAN RUMAH TANGGA (LANJUTAN )

VILB. PENGELUARAN BUKAN MAKANAN PR
(BERASAL DARI PEMBELIAN, e Ro)
PRODUKSI SENDIRI DAN PEMBERIAN ) P
() @ o)

16. Perumahan dan fasilitas rumati tangga
a. Sewa. kontrak, perkiraan sewa rumah (milik sendiri, bebas sewa, dinas), dan [ain-ain

b. Pemeliharaan rumah dan perbaikan ringan

c. Rekéning listrik, air, gas, minyak tanah, kayu bakar, dll

d. Rekening telepon rumah, pulsa HP, telepon umum, warlel, intemet, wamnet, benda
pos, dll

17. Aneka barang dan jasa
2. Sabun mandi/cuci, kosmetik, perawatan rambut/muka, tisu, di

b. Biaya kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dokler praklek, dukun, obal-obatan dan
lainnya)

c. Biaya Pendidikan (uang pendaflaran, SPP, komite sekolah, uang pangkal/ daftar
ulang, pramuka, prakarya, kursus dan lainnya)

d. Transportasi, pengangkutan, bensin, solar, minyak pelumas

e. Jasa lainnya (gaji sopir, pembantu, rumah tangga, hotel, dif) -

18. Pakaian, alas kaki, dan tutup kepala (pakaian jadi, bahan pzkaian, sepatu, topi dan
lainnya)

19. Barang tahan lama (alal rumah tangga, perkakas, alat dapur, alat hiburan (elektronik),
alat olahraga, perhiasan, kendaraan, payung, arloji, kamera, HP, pasang telepon,
pasang listrik, barang elektronik dil) _

20. Pajak, pungutan, dan asuransi
a. Pajak (PBB, pajak kendaraan)

b. Pungutan/retribusi

¢. Asuransi Kesehatan

d. Lainnya (Asuransi lainnya, tilang, PPh, dll)

21. Keperfuan pesta dan upacara/kenduri tidak termasuk makanan (perkawinan, ulang
tahun, khitanan, upacara keagamaan, upacara adat, dan lainnya).

22. Jumlah pengeluaran bukan makanan
(Rinclan 16 s.d. Rincian 21)

23. Rata-rata pengeluaran makanan sebulan

(Rincan 15 % 29
=

24. Rata-ata pengeluaran bukan makanan sebulan
Rincian22 Kolom3
(__T_)

25. Rata-rata pengeluaran rumah tangga sebulan
(Rincian 23 + 24)
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RAHASIA RISET KESEHATAN DASAR (RISKESDAS 2010) | RKotomo ]
PENGENALAN TEMPAT
(Kutip dari Blok |. PENGENALAN TEMPAT RKD10.RT)
Kab/ | No Kode Sampel No.urut | Nourt RT SAMPCL BS
Pov | vom Kec Desa/Kel | KID sampel RT | SP2010 | LABORATORIUM
1Ya ?_Tnth\D
VIIl. KETERANGAN INDIVIDU
A. IDENTIFIKASI RESPONDEN
A01 | Tuliskan nama dan nomor urul Anggota Rumah Tangga (ART) Nama ART ...ttt tocor wit ART: LI 2]
|
A02 | Untuk ART pada A01 < 15 tahun/ kondisi sakil/ orang tua yang pedu !
didampingi/diwakili, luliskan nama dan nomor urut ART yang NamaART ............ccooeeeee | Momor urut ART: DD '.
mendampingi/mewakili ,
A03 | Tanggal pengumpulan data |:| D-D D -D D D D |
B. PENYAKIT MENULAR
[NAMA] pada pedanyaan di bawah ini merujuk pada NAMA yang tercatat pada peranyaan A01
PERTANYAAN B01-B10 DITANYAKAN PADA ART SEMUA UMUR
MALARIA B |
BO1 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pémah didiagnosis menderita Malaria yang sudah 1.Satu (1) kali D
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawal/ bidan)? 2. Dua (2) kali
3. 2Tiga (3) kali
4. Tidak = B07 |
B02 | Apakah juga dalam 1 bulan terakhir, [NAMA] permah diciagnosis menderita Malaria yang sudah 1.Ya D E
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Tidax = B07
| BO3 | Bila Ya, Dimana pemeriksaan terakhir dilakukan: l:l
1. RS Pemerintah 4. Balai Pengobatan/ Klinik 7. Pustu
2. RS Swasta 5. Praktek dokter 8. Palindes.
3. Puskesmas 6. Prakiek perawat/bidan 9. Poskesdes
BO4 | Apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program kombinasi artemisinin (ACT, lihat alat ; ;?j a2k B0 D [
peraga)? ' !
BO5 | Jika Ya, apakah [NAMA] mendapat pengobatan dalam 24 jam pertama menderita panas? ; 1Y_; " D I
BO6 | Apakah [NAMA] diberi pengobatan kombinasi arlemisinin (ACT) selama 3 hari? D
1.Ya, diminum habis.
2. Ya, diminum tidak habis, jelaskan alaSanNYa ..................oo....ereeremeemeesssssssserseesssssseees
LANJUTKAN KE B09
B07 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderita panas disertal menggigil atau panas naik | 1.Ya - B0 D
turun secara berkala, dapat disertai sakit kepala, berkeringat, mual, muntah? 2. Tidak
B08 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah minum obat anti malaria meskipun tanpa gejala 1.Ya D
(panas)? 2. Tidak »B11A
B09 | Apakah menggunakan obat-obat tradisional/tanaman obat untuk penyakitkeluhan tersebut di atas? | 1.Ya I:]
2. Tidak =»B11A
B10 | Bila Ya, Apa nama obat tradisionalftanaman obat yang paling sering digunakan: M I
L o 2
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JIKA ART BERUMUR > 15 TAHUN = P.B11
JIKA ART BERUMUR 10 TAHUN > P.C23
B11A JIKA ART BERUMUR 5 - 9 TAHUN = BLOK IX. KONSUMSI INDIVIDU

JIKA ART BERUMUR < 5 TAHUN => E. KESEHATAN BALITA

TUBERKULOSIS PARU (TB PARUJ), SEMUA ART UMUR > 15 TAHUN

B11 | Apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui pemerksaan dahak dan/atau | 1. Ya
folo paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawal/ bidan)? 2. Tidak=>B17

B12 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui 1. Ya
pemeriksaan dahak dan/atau foto paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawal/ bidan)? 2. Tidak=>B17

B13 | Dimana [NAMA] didiagnosis?
1. RS Pemerintah 2.RS Swasta 3. Puskesmas 4. Balai Pengobatan/ Klinik/ Praktek Dokter

B14 | Setelah didiagnosa, dimana [NAMA] mendapatkan pengabatan?

1. RS Pemerintah 4. Prakiek Dokler
2. RS Swasta 5. Balai Pengabatar/ Klinik
3. Puskesmas 6. Tidak Berobat >B17

Jenis obat apa yang [NAMA] minum saat ini (confoh obat ditunjukkan kepada responden):

B1S
1. Kombipak/FDC (Fixed Dose Combination) 2. Bukan kombipak/FDC, sebutkan bila ada .......ccc...ccc..coonn..e.

Berapa lama [NAMA] diberi pengobatan?

B16
1 Mendapat pengobatan sampai selesai, selama 6 bulan atau lebih =CO01
2. Sedang dalam proses pengobatan < 6 bulan 4. Berhenti berobat setelah 2-5 bulan
3. Berhenti berobat < 2 bulan 5. Tidak minum obat

e - e DQD]/

'B17 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderita batuk berdahak > 2 minggu | 1. Ya
disertai satu atau lebih gejcla: dahak bercampur darah/ batuk berdarah, berat badan 2. Tidak - CO1
menurun, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam > 1 bulan?

[]

Apa yang dilakukan oleh [NAMA] untuk mengatasi gejala di atas:

‘B18 :
.| 1. Masih meneruskan pengobatan program TB Paru -» C01 3. Beli obat di apotek/ Toko obat

=#3#1| 22Kembali ke tenaga kesehatan - CO1 4. Minum obat herbal/ fradisional 5. Tidak diobati

L]

B{9 Apa alasan utama yang menyebabkan [NAMA] dengan gejala TB tidak pergi berobat ke tenaga kesehatar:

1.Penyakit tidak berat 3.Tidak ada waktu 5. Dapa diobati sendiri/ sembuh sendiri
2 Akses ke fasilitas kesehatan sulit 4 Tidak ada biaya 6. Lainnya, sebutkan .......ocuvunsrrrenssen.

C. PENGETAHUAN DAN PERILAKU (SEMUA ART UMUR 2 15 TAHUN)

HIV/AIDS

C01 | Apakah [NAMA] pemah mandengar tentang HIV/AIDS 1.Ya 2. Tidak =»C07

C02 | Apakah HIV/IAIDS dapat ditularkan melalui:
DIBACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK , ATAU 8=TIDAK TAHU

a. Hubungan seksual yang tidak aman {. Penularan dari ibu ke bayi selama hamil

[

b. Penggunaan jarum suntik bersama [:] g. Membeli sayuran segar dari petani/penjual yang terinfeksi
HIVIAIDS
c. Transfusi darah D h. Makan sepiring dengan orang yang terkena virus
i : HIV/IAIDS
d. Penularan dari ibu ke bayi saat persalinan D i. l‘ﬂ‘j}i&g g;akanan yang disiapkan oleh ODHA (Penderita
e. Penularan dari ibu ke bayi saat menyusui [] i Melaluigigitan nyamuk

] | ] A 8 5] S | 13
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c03

Apakah HIV/AIDS dapat dicegah dengan : i
DIBACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN  1=YA, 2=TIDAK , ATAU 8=TIDAK TAHU

a. Berhubungan seksual hanya c.Tidek melakukan hubungan “e. Tidak men
y : ggunakan
ggngigﬁiluopasangan lelap yang I:l seksual sama sekali D jarum suntik bersama
a i

b, Berhubungan seksual dengan d. Menggunakan kondom saat f. Melakukan
suamifistri saja [:l berhubungan seksual dengan D sunal/sirkumsisi
pasangan berisiko

]

co4

Andalkan ada anggota keluarga [NAMA] menderila HIV/AIDS, apa yang akan dilakukan?
BACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU

a. Merahasiakan D ¢. Konseling dan pengobatan l:] e. Mengucilkan D
b. Membicarakan dengan anggola : ; : : S
e I:I d. Mencari pengobatan altematif D f. Bersedia merawat di rumzh l:]
€05 | Apakah [NAMA] mengetahui tentang adanya tes HIV/AIDS secara sukarela yang
didahulul dengan konseling? i.Ya 2. Tidak = C07 D
C06 | Dimana memperoleh pelayanan tes HIV/AIDS secara sukarela tersebut?
[JAWABAN TIDAK DIBACAKAN], ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
1. Rumah Sakit Pemerintzh [] 4«inkswasta [] 7.Bidan Peravat []
2. Rumah Sakit Swasta [ s.«inkver [] 8tamyasebutean........  []
3. Puskesmas/ Pustu : D 6. Dokter prakiek l:l
PENCEGAHAN TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)
C07 | Dimana [NAMA] biasanya meludah [JAWABAN TIDAK DIBACAKAN]
1. Tidak biasa meludah 3. Meludah di tempat ludatvkaleng D
2. Meludah di kamar mandi 4. Meludah di sembarang tempat
2L Apakah [NAMA] biasanya membuka jendela kamar lidur setiap hari : 1.Ya 2.Tidak 3. Tidak Punya D
.| €09 | Apakah [NAMA] menjemur kasur dan atau bantal dan atau guling kapuk secara teratur e
B P e _ 1.Ya 2. Tidak 3. Tidak Punya L]
*1 C10 | Apakah [NAMA] mempunyai kebiasaan makan dan/atau minum sepiring/ segelas ¥
dengan orang lain? X 1.Ya  2.Tidak D
PENCEGAHAN MALARIA
ci1 e
Apayang [NAMA] biasa lakukan selama ini untuk mencegah malaria?
JAWABAN TIDAK DIBACAKAN, Lakuké}n probing. ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
a. Tidur menggunakan kelambu : : I:I e.Rumah disemprot obat nyamuk/insektisida D
b. Memakai obat nyamuk bakarlelektrik |:| f. Minum obat pencegahan bila bermalam di daerah D
endemis malaria
c. Jendela/ ventilasi menggunakan kasa nyamuk |:| g. Lainnya, D
d. Menggunakan repelen/ bahan-bahan pencegah gigitan nyamuk D
PENGGUNAAN TEMBAKAU
Ci2 115.p$kah [NAMA] merokok/ mengunyah tembakau selama 1 bulan terakhir?-
2:Ya' 2239 hari 3. Tidak, tetapi sebelumnya pemah =>C16 D
4, kadang-kadang -3 C14 4, Tidak pemah sama sekali = C18
C13 | Berapa umur [NAMA] mulzi merokok men *seti i
qunyah tembakau “setiap hari" ?
ISIKAN DENGAN "88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK IEGAT e U Wl
C14 | Ratatata 2 7
i berapa batang rokok/ cerutu/ cangklong (buah)/ tembakau (susur) yang [NAMA] hisap oo batang D D

3
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¢ ! 1.Ya=C17
15 | Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumah ketika bersama ART lain? 2 Tidak> C17 I:ﬂ
Berapa umur [NAMA] ketika berhentifidak merokok/ mengunyah lembakau sama sekali?
4 LSRN DEN([;AN “8§" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT O e e | 107
Berapa umur [NAMA] kelka *pertama kali” merokok/ mengunyah lembakau?
| isichn DEN{[;AN “§" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT it | 10

KONSUMSI JAMU / OBAT TRADISIONAL

C18

Apakah [NAMA| biasa mengonsumsi jamu/ obat radisional?
1. Ya, setiap hari 3. Tidak, tetapi sebelumnya pemah
2. Ya, kadang-kadang 4. Tidak pemah sama sekali »C23

C19

'Apakah [NAMA] minum jamu buatan sendir
1ReYa 2. Tidak > C21

(=] | =]

C20

Jika Ya, Apakah jamu buatan sendiri [NAMA] mengqunakan bahan: 1=YA, 2=TIDAK

a. Temulawak D d. = Meniran

b. Jahe D e. Pace

c. Kencur I:] f.. Lainnya, sebutkan.............cthmeemereetereenens

mfim]fm]

c21

1. Seduhan(serbuk) [:I d. Cairan

Bentuk sediaan jamu yang [NAMA] biasa dikonsumsi 1=YA, 2=TIDAK

a. Kapsullpiltablet D ¢. Rebusan (rajangan)

O

Apakah dengan mengkonsumsi jamu/obat tradisional bermanfaat bagi [NAMA] 1. Ya 2 Tidak

)

vl . JIKA ART WANITA BERUMUR 10 - 59 TAHUN -> Da, KESEHATAN REPRODUKSI
. JIKA ART WANITA BERUMUR >= 60 tahun =>BLOK [X. KONSUMSI INDIVIDU
JIKA ART LAKI-LAKI 10 - 24 Tahun => Df01 .
JIKA ART LAKI-LAKI 2 25 Tahun <> BLOK IX, KONSUMSI INDIVIDU

D. KESEHATAN REPRODUKSI

Da. MASA REPRODUKSI PEREMPUAN (KHUSUS ART PEREMPUAN 10-59 TAHUN)

Da01 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali haid (menistruasi) JiUmirs e (tahun)

Belum haid 77 Dfo1
Tidak tahuw/ Lupa 88

OO

Da02 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pemah mengalami menstruasi 1. Ya

tidak teratur? 2. Tidak - Db01a

Da03 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [NAMA] pemah mengalami terfambat haid. 1. Ya 2 Tidak-> Db01a

O O] O

Da 04 | Apakah [NAMA] saatini sedang hamil atau baru melahirkan? 1.Ya ->Dbola
1 2.Tidak
Da05 | Menurut [NAMA], mengapa mengalami menstruasi tidak leratur? 1. Menjelang Menopause

2. Sakit menahun
(JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN) 3. Keturunan
4 Lainnya,tuliskan.,....ooooocovnniennees

8.Tidak tahu

Am

i
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yang [NAMA] lakukan untuk mengatasi menstruasi ya

ng lidak teratur tersebut?
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pact (JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN) 1=YA ATAU 2-TIDAK
a. Minum pelancar haid D d. Suntikan hormon D
Lainnya; tliskan S
R fam D e. Lainnya, tuliskan S D .
¢. Obal-obatan dokler D l
PERTANYAAN BERIKUT KHUSUS RESPONDEN PERNAH KAWIN. CEK BLOK IV KETERANGAN ART KOLOM STATUS
KAWIN.
DLO1a JIKA STATUS KAWIN = 1 (BELUM KAWIN)-> DI01.
JIKA STATUS KAWIN=2 (KAWIN), 3 (CERAI HIDUP) ATAU 4 (CERAI MATI) = LANJUTKAN PERTANYAAN Db01
Db. FERTILITAS (KHUSUS PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59 TAHUN)
! : T — tah
Db01 | Berapa umur [NAMA] ketika menikah pertama kali? ﬁ?:l: [T 2 D D
Db02 | Apakah [NAMA] pemah mendapat imunisasi TT? {,Ya 2 Tidak-> Dbo4 8. Tidak Tahu->Dbos | [ ]
Db03 | a. Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT sebelum menikah? Jumlah suntikan..... ... Kali D
b. Berapa kall [NAMA] diberi imunisasi TT setelah menikah? LR — []
JIKA TIDAK PERNAH TULISKAN 07, JIKA 7 KALI IMUNISASI ATAU LEBIH TUUSKAN 7%, JIKA TIDAK TAHU TULISKAN "8"
Nb04 | Selama umuribu
; 1Y 2. Tidak = Dc01
2. Apakah [NAMA] pemah mengalami kehamilan? y ey ]
b. Apakah [NAMA] pemah hamil yang berakhir pada usia kehamifan ; '
ol | f.Ya. 2 Tidak 8. TidakTahu el
¢. Apakah [NAMA] pemah hamil tetapi berakhir 222 minggu atau 25 P
bufan dan bayi tdak menunjukkan tanda-tanda ketidupan? e N [
d. Apakah [NAMA] pema; melahirkan bayi hidup (termasuk yang
hidup hanya sesaaf)? 1. Ya N D
Db05 | Apakah [NAMA] mempunyai anak lakiHaki atau anak perempuan yang | 1. Ya D
dilahirkan dan sekarang tinggal bersama [NAMA]? 2. Tidak - Db07
Jumlah anak yang tinggal bersama [NAMAJ?
CO0S | 3 Jumlah anak lakiaki a. Anaklakidakidirumeh ... L0
b. Jumlah anak perempuan
Jika tidak ada tuliskan “00" b. Anak perempuan di rumah ........... [:l D
oto7 | Apakah INAMA] mempunyal anak yang [NAMA] lahirkan yang 1. Ya L__I
sekarang masih hidup tapi tidak tinggal bersama [NAMA]? 2. Tidak = Db09
Db38 Jumlah anak yang masm hidup tetapi tidak tinggal bersama [NAMA]? : D D
z. junn:ah anak lakiHaki a. Anak lakiHaki di tempatlain__ ..........
. Jumlah anak perempuan i :
Jika tidak ada luliskaT1p‘W" b. Anak perempuan di tempat lain ......... D D
DbO9 Apakah [NAMA] pemah melahirhan anak lakiaki atau perempuan yang
lahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal (t i 1. Ya
el p ‘)?pi ng sudah meninggal (termasuk yang hidup > Tidak> Dbi1 [:I
Db10 | a. Berapa jumlah anak lakiHaki yang sudah meninggal a. Anak laki-laki yang sudah meninggal ........... DD
b. Berapa Jumlah anak d
Jika tidak ada tuliskan _%egrfmpuan yang Sca wemnoga b. Anak perempuan yang sudah meninggal ........... D El
. Dbi1 | JUMLAHKAN ISIAN Db06a, Db06b, Db0Ba, Db08b, Db10 . =
1 L} " L} al
L Db10b DAN TULISKAN JUMLAH TOTALNYA JUMLAH ANAK: «eeeesssessasnienens D l___]
5




Dc. ALATICARA KB (KHUSUS PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59 TAHUN)
_ . ; 1. Sekarang menggunakan
De01 Apakalh {NAMAJ i;nkgﬂ;iﬁm . memakai alat kontrasepsi/alat/cara 2. Perah/ Tidak menggunakan lagi-> Dc06 D |
KE unlux mences ' 3. Tidak pernah sama sekali = Dc06 N
3 .___.,___-————————-_'_'_'_"'_'—‘ 2 7
Alal/cara KB apakah, yang sedang [NAMA] dan pasangan pakai
De02 | gacakan poin a sampai k. ISIKAN KODE 1=YA ATAU 2 = TIDAK
a. Slerilisasi wanita D e. Suntikan D i. Pantang berkala/kalender D [
b. Slerilisasi pria D f.  Kondom D j. Sanggaria terpulus D |
G Pl El g. Diafragmafintravag D k. Lainnya (sebutkan: D \
d. IUDIAKDR/Spiral (] h AmenoreaLaitas 5 e ;
Dc03 | a.Apakah ada biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh pelayanan alat/cara KB yang digunakan 1.Ya [:] |
sekarang? 2. Tidak - Dc04
b g : 1. Ya
b.Apakah [NAMA] mengelahui jumlah rupiah yang dibayarkan
Apakah [NAMA] mengelahui ok Y 2. Tidak-> Dc0A L]
¢. Jika ya, tuliskan jumlahnya dalam rupiah RpU i |:I D D : D D D
D04 | Dimana [NAMA] mendapat pelayanan cara/alat KB tersebut?
01. RS Pemerintah 05. Puskesmas pembantu 09. Bidan Prakiek
02. RS Swasta 06. Klinik 10. Perawat Praktek HIR
03. RS Bersalin 07. Tim KB Keliling/Tim Medis Keliling 11. Polindes [Poskesdes
04. Puskesmas 08. Dokter Prakiek 12. Lainnya Wliskan. ...
Dc05 | Sudah berapa lama [NAMA] menggunakan (alat/cara KB yang digunakan sekarang) secara | B (= 11711 D D D
terus menerus?
LANJUTKAN KE Dc08.
: Dc06-Dc07 khusus untuk responden yagg_tidak mengqunakan alat/cara KB.
Dco6 | Alasan utama tidak menggunakan alalicara KB 7 01. Dilarang pasangan  06. Ingin punya anak D D
HE 02. Dilarang agama 07. Takut efek samping
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF 03. Mahal 08. Tidak menginginkan
JAWABAN 04. Suil dineroleh 09. Tidak perfu lagi
s 10. Lainnya
05. Belum punya anak ‘
Jika jawaban Dc01=2, lanjutkan ke P.Dc07
Jika jawaban Dc01=3 lanjutkan ke P.Dc08
D07 | Sudah berapalama idak menggunakan alaticarakB? i | e ( bulan) 101 [:]
Dog | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah melakukan pemeriksaan alat kelamin f.Ya _
kepada tenaga kesehatan (Pap Smear/IVA Inspekulo Visual Asam cuka) ? 2. Tidak D
8. Tidak tahu
Dd. KEHAMILAN, PERSALINAN DAN PEMERIKSAAN SESUDAH MELAHIRKAN (PEREMPUAN PERNAH KAWIN USIA 10-59
TAHUN)

Dd01 | Apakah ibu pernah hamil dan'melahirkan, selama periode waktu 1 Januari 2006 sampai sekarang? | 1.Ya 2. Tidak - De01 D
Sekarang saya ingin menanyakan tentanq pengalaman ibu waktu hamil dan bersalin khususnya untuk anak yang lahic terakhir.
Do |2 Tulskan [NAMA ANAK] dan nomor urut ART anak terakhir Nomar u ART:

(Jika tidak ada dalem daftar ART tuliskan kode 00) Nama ART ..o 0]
b. Berapaumur ibu saat melahirkan [NAMA ANAK] terakhir | o tahun D D
Dd03 | Unutan kelahiran [NAMA ANAK] terakhir dari semua yang dilahirkan hidup Anak ke.......... D D
Dd04 | Jarak kelahiran [NAMA ANAK] terakhir denga
; n anak sebel
(Tulis “000" jika anak pertama) . s bulan I:I D D
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1. Hidup > Dd10 |

pgo5 | Status anak terakhir 2. Meninggal |
5 PERTANYAAN Dd06-Dd09f KHUSUS UNTUK ANAK TERAKHIR YANG MENINGGAL
- . : l
D406 | Jika sudah meninggal, umur saal meninggal: st VAR 1. DD
S iik inqqal pada usia < 1 bulan, isikan dim hari
li::gkkg: :gg: ;:}:k: ﬁgzinggal gada usla 1-23 bulan, isikan dim bulan 2 e BULAN = DD
Lingkari kode 3, jika meninggal >= 2 tahun (24 bulan ke atas), iskkandalarn lahun | 3 TAHUN ’ D D
ooy it ketika dilahirkan? 1.Ya \
Dao7 | Apakah [NAMA ANAK] dimizng e 2. Tidak ~>Dd03a Ul
8 Tidak tahu > Dd0%a |
T |
Berapakah berat badan [NAMA ANAK] ketika dilahirkan? 1. Gram berdasarkan ingatan responden [
DUO8 | e erat Badan dari KMS/Buku KIA, Jika Ada ke _D E\‘DDJ
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 8888 9. Gram dari KMS/Buku KIA Blaiain
D19 | a. Siapa yang menolong ibu ketika melahirkan [NAMA ANAK] 7 2 Penolong Perlama D
1. Dokter Kandungan 5. Dukun
2. Dokter Umum 6. Keluarga/teman =
3. Bidan 7. Lainnya, tuliskan.. i b.Penolong terakhir D
4, Perawat/Mantri
b. Dimana [NAMA)] dilahirkan {
01. Rumah Sakit Pemerintah 05. Puskesmas pembantu 09. Di rumah
02. Rumah Sakit Swasta 06. Prakiek dokter 10, Lainnya, ....coue alg
03. Rumah Sakit Bersalin/ Rumah Bersalin ~ 07. Praktek bidan Tuliskan
04. Puskesmas (08. Polindes/Poskesdes 1
¢ Setelah [NAMA ANAK] lahir, apakah dilakukan pemeriksaan 12: %iak 30410 []
kesehatan? 8.Tidak tahu > Dd10
d. Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehalan (dikunjungilmengunjungi) pada: (BACAKAN BUTIR a SAMPAI DENGAN d)
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA 2=TIDAK 7-TIDAK BERLAKY 8 =TIDAK TAHU
a. 648 jam setelah lahir D b. 3-7 hari setelah lahir D c. 8-28 hari setelah lahir D d.>28 hari sefelah lahir D
e.Siapa yang memeriksa [NAMA ANAK] saat itu?
PETUGAS KESEHATAN: ORANG LAIN:
1. Dokler anak 4. Bidan 6. Dukun bayi/paraji D
2. Dokler umum 5. Bidan Desa 7.lainnya ____ (tuliskan)
3. Perawat
f.Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?
01. RS Pemerintah 05. Posyandu 09. Polindes/Poskesdes
02.RS Swasta 06. Kiinik/ Dokter Praktek 10. Dl rumah (&[]
03. RS Bersalin 07. Klinik / Bidan Prakiek 11. Lainnya, tuliskan...........cccccevcenne.
. 04, Puskesmas/ Pustu 08. Perawat Prakiek
Dd10 | Pada saat ibu rqengandung [NNH\ ANAK], apakah ibu memang ingin hamil | 1.Ya, menginginkan kemudian
ﬁ ity, r;lengmglnkan kemudian, atau sama sekali tidak menginginkan 2. Ya, menginginkan -> Dc12 {:]
(lagi) 3 Tidak ingin anak lagi > Dd12
Dd{1 Berapa?lama Jarak kelahiran yang ibu inginkan sebelum punya anak [NAMA
ANAK] SRR R R R | s bulan
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 888 D D D
Dd12 | Pada saat mengandung [NAMA ANAK] kemana Ibu memeriksakan 1.Tenaga kesehatan
kehamilan? _ : 2. Tenaga kesehatan dan dukun ]
. 3. Dukun 2>Dd27
Dd13 4, Tidak periksa - Dd27

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Dokter Kandungan El

[

c. Bidan

b, |
Dokter Umum d. PerawatManlri

[
L]

e, Lainnya

Siapa yang memeriksakan kandungan ibu? (Tanyakan siapa saja yang memeriksa kehamilan. Jawaban bisa lebih dari 1).

D .
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Apakah ibu diberi Karlu Menuju Sehat Ibu Hamil (KMS BUMIL) atau Buku KIA

Dd14 o
- - rihatkan KMS BUMIL/Buku KIA? 1. Ya, dipedihatian
Jika Ya, dapatkah ibu mempe 2. Ya, tidak diperiihatkan 0
3. Tidak
Dd15 | Dimana Ibu memeriksa kehamilan 7 (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN k)
[SIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. RS Pemerintah D e. Puslu E] i. Polindes / Poskesdes [:]
b. RS Swasta [:I f. Klinik / Dokter Praklek I:] J. Posyandu D
¢. RS Bersalin [_-_] 9. Klinik / Bidan Praktek E] «. Lainnya, tuliskan..................... D
d. Puskesmas D h. Perawat Prakiek D
Dd16 | Selama ibu mengandung [NAMA ANAK], berapa kali ibu memeriksakan
kehamilan? Kali
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “88" [:I D
Dd17 | Berapa bulan umur kandungan [NAMA ANAK] ketika pertama kali Bulan
memeriksakan kehamilan oleh tenaga kesehatan? [:] D
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “88"
Dd18 | Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan : Jumlah pemeriksaan:
a. Dalam 3 bulan pertama ..kali D l:]
borAradstuar: P oF Y B kali NN
c. Antara 7 bulan sampai melahirkan .kali D [:I
Ll Berapa bulan umur kehamilan [NAMA ANAK] ketika ibu terakhir kali Bulan
memeriksakan kehamilan (NAMA ANAK]? JEP IS % L1
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE 88
Dd20 | “Selama kehamilan (NAMA ANAK) apakah ibu:?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Ditimbang berat badannya ‘ D d. Diperiksa air seninya I':l
p. Diukur tinggi badannya D e. Diperksa darahnya D
¢. Diukur tekanan darahnya D f. Diperiksa (diraba) perutnya D
Dd21 | Pada saat pemeriksaan, apakah ibu diberitahu tanda-tanda bahaya 1. Ya it
(komplikasi) dalam kehamilan? 2. Tidak->Dd23 D
8. Tidak tahu - Dd23
Dd22 | paga saat pemeriksaan, apakah ibu diberitahu kemana harus pergi untuk 1. Ya
mendapatkan perfolongan jika mengalami bahaya (komplikasi) kehamilan? | 2. Tidak D
: 8. Tidak tahu
Dd23 Sele'l&r: tt;t_slgsengandung (NAMA ANAK) apakah ibu pemah mendapat 1.Ya ]
suntkan di lengan atas untuk mencegah bayi dari penyakit letanus, atau
kejang-kefang setelah lahir? g | 2 Tdak >Dd25
s 8. Tidak tahu=>Dd25
Dd24 Selama me i : 5
ngandung (NAMA ANAK) berapa kali ibu mendapatkan suntikan ..kali
lersebut? ( JIKA TIDAK TAHU ISIKAN *88") D D
Dd25 | Selama mengandung (NAMA ANAK), apakah ibu mendapal atau membeli pil

zal besi?

1. Ya
2. Tidak > Dd27
8. Tidak tahu=>Dd27
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Dd26 | Selama mengandung (NAMA ANAK) berapa hari ibu minum pil zat besi? : o
Jika jawaban responden tidak berupa angka, tanyakan untuk memperkirakan D D
jumlah har. (JIKA TIDAK TAHU ISIKAN ."98") _
Dd27 Selama kehamilan (NAMA), apakah ibu membicarakan dengan seseorang mengenai: I
(ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK) |
a. Dimana ibu akan melahirkan/bersalin? D d. Biaya persalinan? D ]
b. Angkutan/transportasi ke lempal persalinan? D e. Donor darah jika perlu? D !
c. Siapa yang akan menolong persalinan? EI \
e |
: o : 1. Ya et |
Dd28 | Apa ibu mengalami tanda-tanda bahaya (komplikasi) selama kehamilan? 2 Tidak>Dd31 D |
8. Tidak Tahu = Dd31 |
0q29 | Apasajakah tanda-tanda bahaya (komplikasi) kehamilan tersebut? \
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK l
a. Mules hebat sebeium 9 bulan EI d. Kejang-kejang dan pingsan D l
b. Perdarahan [] e. tj;:g:' L]
¢. Demam Tinggi D
D30 | Apa yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut? |
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
a. Tidak melakukan apa-apa D d. Minum Jamu D q. Ke Dokter D
b. stirahat D e. Ke Dukun I:l h. Ke Unit pelayanan kesehatan D
¢. Minum Obat D f. Ke Bidan D i. Lainnya D
)d31 | Apakah (NAMA ANAK) dilahirkan dengan operasi perut '(cesaria)? 1. Ya 2. Tidak D
Dd32 | Berapa umur kehamilan (NAMA ANAK) pada wakdu lahir?- e bilan D D
Dd33 | Ketika (NAMA ANAK) lahir, apakah ia: sangat besar, lebih besar dari 1.Sangat besar
rata-rala, rata-rata, lebih kecil dari rata-rata, atau sangat kecil? 2. Lebih besar dari rata-ata
' 3. Rata-rata, D
4, Lebih kecil dari rata-rata,
5. Sangat kecil
Dd34 | Pada saat ibu akan melahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu mengalami:
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK atau 8=TIDAK TAHU
a. Mules yang kuat & teratur lebih dari sehari semalam 7 la. D d. Kejang - kejang dan/alau pingsan ? d.D
.| b. Pgrdarahan lebih banyak dibanding biasanya (lebih dari 2 D e. Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum [:l
Kain) ? b. anak lahir ? e
_ f.  Apakah ada kesulitar/komplikasi lain ? Jika
¢. Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir berbau? c. D ada, tuliskan I.D
D35

Pada saat ibu melahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu didiagnosa :
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK ATAU 8=Tidak Tahu

a. Perdarahan D e. Ketuban Pecah Dini [:]
b. Preeklams/Eklamsl (Bengkak dua tungkai & darah f.  Hamil diluar rahim
tinggl/ kefang) D D
¢. Rahim Sobek D g. Lainnya I:l
d. Jalan lahir tertutup ' D
9
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JIKA Dd35 POINT a s/d g SALAH SATU SAJA MENJAWAB "YA" MAKA LANJUTKAN KE Dd36
JIKA Dd35 POINT a s/d g SEMUA MENJAWAB "TIDAK" ATAU "TIDAK TAHU" MAKA LANJUTKAN KE Dd37

Dd36

Dd37

Dd38

ibu mengalami komplikasi tersebul di atas (seperti pada Dd35) ?
3. Bidan 5. Dukun 7. Lainnya, tuliskan: O]
~ 4 Perawal/Manlri 6. Keluarga/teman

Siapa yang mendiagnosa
1. Dokler Kandungan
2:Dokler UmUm™> —_—_—

Setelah (NAMA ANAK) lahir, apakah ada yang memeriksa kesehalan ibu? 1 Ya 2 Tidak-> Ddd1 l D

Setelah melahirkan, hari ke berapa ibu diperiksa kesehatannya pertama Hard' ket =
Kali? ( JIKA TIDAK TAHU ISIKAN "888") D DD

Dd39

Siapa yang memeriksa kesehatan Ibu setelah melahirkan ?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ( PILIHAN HANYA SATU)

a. Dokter Kandungan D c. Bidan D e. Dukun

L
b. Dokter Umum D d. Perawat D f.Lainnya \uliskan.........cc..... D

Dd40

Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?

01. RS Pemerintah 05. Posyandu 09. Folindes/Poskesdes
02. RS Swasta . 06. Kiinik/-Dokler Praklek 10. Di rumah L0

03. RS Bersalin 07. Klinik / Bidan Praktek 11. Lainnya, tuliskan...............c...coee
4. Puskesmas/ Pustu 08. Perawat Prakiek

Dd41

Apakah setelah melahirkan ibu mengalami?
[SIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK 8=TIDAK TAHU

a. Perdarahan (lebih cari 2 kain) I:l ¢. Kejang-kejang I:] e. Rasa Nyeri di Payudara
b.Pingsan D d. Demam Tinggi D f. Rasa Sedih dan terekan

g. Lainnya,sebutkan............

(&[] ]

JIKA Dd41 POINT a sid g SALAH SATU SAJA MENJAWAB "YA" MAKA LANJUTKAN KE Dd42
JIKA Dd41 POINT a s/d g SEMUA MENJAWAB "TIDAK™ ATAU "TIDAK TAHU" MAKA LANJUTKAN KE Dd43

D42

Bila mengalami hal tersebut di atas, apa yang dilakukan:
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a. Tidak melakukan apa-apa D d. Minum jamu |:| g. Ke Praktek Dokter
b. Istirahat |:| e. Kedukun D h. Ke Puskesmas/ Pustu

¢. Minum obat El f.  Ke Prakiek Bidan I_—_l i.  Ke Polindes/Poskesdes

j. Lainnya, sebutkan .......ooeeeeeeresnncss e

0 [ ][] ]

Selama masa nifas apakah [NAMA] mendapatkan vitamin A kapsul warna merah. | 1.Ya

TUNJUKKAN KARTU PERAGA 2. Tdak
i 8. Tidak tahu

De. KEGUGURAN dan KEHAMILAN YANG TIDAK DIINGINKAN (Khusus Perempuan Pernah Kawin usia 10-59 tahun)
(PERTANYAAN LANGSUNG DITANYAKAN KEPADA RESPONDEN/ UPAYAKAN TANPA PENDAMPING)

Sekarang saya ingin mengajukan pertanyaan tentang pengalaman kehamilan lima tahun terakhir (sejak 1 Januari 2005)

Dalam lima tahun terakhir, apakah ada kehamilan yang berakhir pada usi
; padausia |1.Y
kehamilan < 22 minggu (<5 bulan) ? 2 “Z'aie;;hah - De05 D

Apakah ada upa t in i
paya untuk mengakhir kehamilan tersebu(? 1 Ya 2 Tidak-> DedS D

:E:‘::;ﬁl‘; gpa}i"?dari:a yang dilakukan untuk mengakhi kehamilan tersebul? (jawaban boleh lebih dari satu jawaban). Isikan kode jawaban 1=
= a R

a. Jamu D ¢. Pijal D e. Sedol D g. Lainnya, sebutkan ... D
b. P ] dsuntk ]  Kuet L]

10
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—_——

De04 | Siapakah yang menolong saal tenadinya keguguran fersebut ? 1. Dokler 4. Sendi

5 | Jika Ya, upaya apa yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan ersebut? (jawaban boleh lebih dari salu jawaban). Isikan kode

2. Bidan : [:I
3. Dukun S. Lalnnya. Sebutian Ter e
De05 | Dalam lima tahun terakhir apakah ada kehamilan yang lidak direncanakan? 1'Va > TeakS Dot D
DeOF | Apakah ada upaya unluk mengakhiri kehamilan tersebut? (Y A eiT l__] ]
me]

o 1= Ya atau 2 = Tidak
t |
a Jamu D ¢. Pijal [:l e. Sedot D g. Lainnya, [w]
B Pl [ | dsutk [ fKure ] Sebulien T
iri [
h ada yang membanlu ? 1. Dokter 4, Sendir
T 2. Bidan 5. Lainnya, Sebu'kan ‘ Dl
3. Dukun 5

De09 | Apakah upaya mengakhiri kehamilan tersebut berhasil? |1, Ya 2 Tidak = Dell

De10 | Apakah alasan untuk mengakhiri kehamilan 1. Masalah kes=hatan 5. Alasan ekonomi
2. Terlalu banyak anak 8- Kesibukan pekeraan ]
3. Teralu dekat 7. Lainnya (sebutkan:
4. Usia P ) l

Dell JIKA LAKI-LAKI ATAU PEREMPUAN USIA 10-24 TAHUN > KE P.Df01

JIKA LAKI-LAKI ATAU PEREMPUAN USIA 25 TAHUN KE ATAS - BLOK IX. KONSUMSI

Df. PERILAKU SEKSUAL (Khusus ART Usia 10-24 tahun)

BAGIAN INI HARUS DIJAWAB SENDIRI OLEH RESPONDEN (TIDAK BOLEH ADA PENDAMPING)

Sekarang saya ingin mengajukan enam pertanyaan (Df01 - D{06) tentang seksual. Mohon maaf jika hal ini menyangkut hal yang pribadi

Dfo1 | Apakah [NAMA] pemnah melaukan hubungan seksual (sanggama)? 1.Ya 2.Tidak =>Df06 D
D02 1. Suami/ istri
Dengan siapa [NAMA] Melakukan hubungan seksual pertama kali 2. Teman
3. Pacar L_l
4, Keluarga i
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN 5. Pekerja Seks Komersial
6. Lainnya, sebutkan...
D03 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali berhubungan seksual (sanggama) | Umur dalamtahun ................ tahun I:] E:

Tidaktahu 88 =>Df06

Dfo4 | Pada wakiu pertama kali melakukan hubungan seksual tersebut, apakah 1.Ya
[NAMA] atau pasangan memakai alat kontrasepsifcara KB untuk mencegah 2. Tidak ->Df06

=

kehamilan? 8. Tidak tahu/ tidak ingat > Df06
D5 | Penggunaan alat kontrasepsi‘alal/cara KB apa yang [NAMA] atau 1. Kondom D
pasangan pakai saat pertama kali berhubungan seksual? 2.Pil
3. Diafragmalintravag
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN 4. Sanggama terputus
5. Lainnya. tuliskan........cccininnn
Dfoeé | Apakah [NAMA] perah mendapat penyuluhan tenta
Seodier pal penyulu ntang kesehatan ; :;ak D

LANJUTKAN KE BLOK IX. KONSUMSI

11

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM Ul, 2012.



T RN !.‘I-“, o "'K ."rl.' '. N \ .:Tﬁﬁ f‘l' 'hﬁﬁﬂ tf ,-:‘:,i_‘, J:_ T
e _,“:::.'E‘” i _'.: a1l ‘a?ﬁﬂ‘%ﬂg?ﬁ E' o mr;ﬁth-‘aﬁ bl
T RE R PRI ﬁil: (R as
T RO AL
th e ik - » -
Tuliskan nama dan nomor urut ibu kandung (NAMA) Narel Nomor undt iby
= J;;(A 18U KANDUNG TIDAK TINGGAL DI RT SAMPEL (BUKAN ART) ISIKAN"00" ama lou kandung 00
E202 | a.Jika ibu kandung bukan sebagai ART, apaklﬁh ibu kandung | 1. Masih hidup->Ea03 8. Tidak lahu—>Ea03 I:l
[W\&A] 2. Sudah meninggal
b.Jika ibu kandung [NAMA] sudah meninggal, 1.Kehamilan 3. Kurang dari 2 bulan selelah persalinan D e
apakah meninggal pada saal 4, Ke_celakaan
2 Persalinan 5. Lainnya
Ea03 a.Siap]a yang menolong proses persalinan (NAMA)? [Isikan kode jawaban langsung ke a. Penclong pertama D
kotak
1. Dokler 3. Tenaga paramedis lain 5. Famili/keluarga ;
2. Bidan 4. Dukun bersalin 6. Lainnya, sebutkan .......... | D- Penolong terakhir D
b.Dimana [NAMA dilahirkan : : D D
01. Rumah Sakil Pemerintah 05. - Puskesmas pembanlu 09. Di rumah
02. Rumah Sakil Swasla 06. Praklek dokter 10, Lainnya, ............
03. Rumah Sakit Bersalin/ Rumah Bersalin ~ 07. Prakiek bidan
04. Puskesmas 08. Polindes/Poskesdes
Ea04 | Apakah ketika lahir [NAMA] ditimbang (Berat bayi lahirdalam | 1. Ya 2. Tidak > Ea07 D
kurun waktu 48 jam) 8. Tidak Tahu - Ea07
£a05 | Bila“Ya", berapa berat badan [NAMA] ketika lahir (Tulis dalam satuangram) | e gram D [:l I:I D
Ea06 - | Dari mana sumber informasi berat badan [NAMA] ketika lahir

41, KMS/Buku KIA/Buku Catatan Kesehatan/catatan kelahiran.

2.Pengakuan atau ingatan |bul ART lain

Ea07

© "1, Tidak diberi apa-apa

2. Betadine/ alkohol

Obat/ ramuan apa yang digunakan untuk merawat tali pusar [NAMA] pada saal baru lanir

3. Obat tahur (berbentuk bubuk)
4. Ramuan/obat tradisional

8. Tidak tahu

£att

Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan (dikunjungi/mengunjungi) pada: (BACAKAN BUTIR a SAMPAI DENGAN d)
‘| ISIKAN DENGAN KODE 1=YA 2=TIDAK 7 =TIDAK BERLAKU 8 = TIDAK TAHU

3. 640 jam setelah

I] 'b. 37 hayi setelah 1zhir D

Dimana [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan pada saatitu?

d. >28 hari setelah
lahir

[
B

c. 8-28 hari setelah
- lahir

Eal9 i i
1. Ruman Sakit Pemerintzh 6. PoliklinikSwasta PR | l:]
2. Rumah Sakit Swasta 7. Prakiik Tenaga Kesehalan r :
3. Rumeh Sakit Bersalin 8. Di Rumah b5 = 7Tarl setelah lahir [
4. Puskesmas/Pustw/Pusling
5. Poskesdes/Posyandu 9. Tidak beraku c. 8 - 28 hari setelah lahir I:]
d. > 28 hari setelah lahir D
Eal0 | Jenis pelayanan kesehatan yang diterima pada saat bayi [NAMA] berusia 6 - 48 jam seteiah lahir:
ISIKAN DENGAN KODE 1= YA ATAU 2 = TIDAK ATAU 8 = TIDAK TAHU
(JIKA PADA UMUR 6 - 48 JAM [NAMA] TIDAK DIPERIKSA, SEMUA DIISI KODE"2")
a. Diberi imunisasi Hepaits B (HB-0) []  c viaminKinjeks [
b. Diberi salep matafletes mala D d. Lainnya, SEbULKAN ......ovvesircrmieeniniansies D
Eal1 | Sejak [NAMAI dilahirkan sampai berumur 28 hari, Apakah [NAMA] pemah | 1. Ya 2. Tidak »Ea13 ﬁ
— menderita sakljl? 8. Tidak Tahu = Ea13
: Pada saat sakit tersebut apakah [NAMA] berobat ke tenaga kesehatan? 1. Ya 2. Tidak D
=T 8. Tidak Tahu = |

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa KMS
1. Ya, dapal menunjukkan

2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kader/ bidar/ di Posyandu)

3. Pemah memiliki, tetapi sudah hilang
4. Tidak pernah memiliki
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Eatd | Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehalan berupa Buku KIA []
1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pernah memiliki, tetapi sudah hilang
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kaderflbidan! di Posyandu) 4. Tidak pernah memiliki |
Eal5 | Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan lain seperti Buku Catatan Kesehatan Anak (Selain KMS dan Buku KIA) D ‘
1. Ya, dapal menunjukkan ; 3. Pemah memiliki, tetapi sudah hilang i
2. Ya, lidak dapal menunjukkan (disimpan di tempat lain) 4. Tidak pernah memiliki
e e e e o P e AT e T i e
o e O s Rob R
Ea16 Apakah dalam KMS/ Buku KIA/ Buku Catatan Kesehatan Anak [NAMA] ada 1. Ya |
catatan imunisasi 2. Tidak >Eal8 |

Ea17 | Salin dari KMS/BUKU KIAJCATATAN KESEHATAN ANAK, tanggal..../ bulan.../ tahun..... untuk seliap jenis imunisasi.
ISIKAN "77" DI KOLOM TGL/BLN/THN', JIKA UMUR ANAK BELUM WAKTUNYA DIBERIKAN
ISIKAN 88" DI KOLOM TGUBLN/THN', JIKA KARTU MENUNJUKKAN BAHWA IMUNISAS! DIBERIKAN, TETAP! TANGGAL/

BULAN/ TAHUN-NYA TIDAK ADA. |
ISIKAN "99" DI KOLOM ‘TGL/BLI/THN', JIKA IMUNISASI TIDAK DIBERIKAN [

2 Hepalitis B0 | O O O P Y (100000
b.BCG 0 A O P L D!DD
copt-Hecombot | [ I | b polios A0O,0000
a.orrBcombo2 | [ IENEIL] | i poio4 H|REREE
e.oprrecombod | [ LIl - campak LO,00400

Eaf8 | Apakah [NAMA] pemah mendapat imunisasi berikut : (INFORMASI DAPAT DIPEROLEH DARI BERBAGAI SUMBER)

a. Imunisasi Hepatitis B0, biasanya diberikan sesaal selelah bayi lahir | 1. Ya |:|
sampai bayi berumur 7 hari yang disunlikkan di paha bayi? 2. Tidak »Ea18c 8. Tidak tahu > Ealéc

b. Pada umur berapa hari [NAMA] diimunisasi Hepatitis B 07 I:I D
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “88" UNTUK HARI ... hdli
(biasanya HB-0 diberikan 0-7 hari)

¢. Imunisasi BCG yang biasanya mulai diberikan umur 1 hari dan 1. Ya D

disuntikkan di lengan atas atau paha serta meninggalkan bekas 2. Tidak =>Eal8e 8. Tidak {ahu ->Eal8e
(scar) di bawah kulit? |
d. Pada umur berapa [NAMA] diimunisasi BCG? (ISI HARI ATAU hari D L]
BULAN) JIKATIDAK TAHU ISIKAN KODE 88" UNTUK HARI |~

DAN BULAN ......... bulan - D D i

e. Imunisasi polio, cairan merah muda atau putih yang biasanya mulai | 1. Ya D
diberikan pada umur 2 bulan dan diteteskan ke mulut? 2. Tidak =»Ea18h

7. Belum waktunya (umur belum 2 bulan)->Ea18h

8. Tidak Tahu =»Ea18h

f. Pada umur berapa [NAMA] perlama kali diimunisasi polio? I:”:l
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE "88" UNTUK BULAN MEs s S e o

q. Berapa kali [NAMA] diimunisasi polio? i kAl D

h. Imunisasi DPT-HB combo (Diphteri Pertusis Tetanus-Hepatilis B 1. Ya D

combo) yang biasanya disuntikkan di paha dan biasanya mulai 2. Tidak =»Ea18k
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama dengan polio? | 7. Belum waktunya (umur belum 2 bulan) -»Ea18k
8. Tidak tahu =>» Ea18k

L Pada umur berapa (NAMA) pertama kali diimunisasi DPT-HB
Combo. JIKATIDAK TAHU ISIKAN KODE "88" | e bulan HE
b Berapakal INAMA] dimurisasi OPT-HB Combo? | Kal (]
13
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E] k_Imunisasi campak yang biasanya mulai dibertkan umur 9bulandan | 1. Yg =
disuntikkan di paha serta diberikan satu kali? 2. Tidak D
7. Belum waklunya (umur belum 9 bulan)
8. Tidak tahu
E219 | Dalam 6 bulan terakhi, berapa kali [NAMA] dilimbang? JIKA TIDAK PERNAH % 00
DITIMBANG, ISI KODE “00" ATAU JIKA “TIDAK TAHU", [SI KODE “88" - Ea21 it
(a2 "Dimana [NAMA] paling sering dilimbang? D
{ Rumah Sakil 2. Puskesmas/Puslu 3 Polindes 4. Posyandu 5. Poskesdes 6. Lainnya, sebutkan ........
"'5_321 Apakah dalam 6 bulan {erakhir [NAMA] mendapatkan kapsul vitamin | 1. Ya 7. Belum wakiunya (umur belum 6 bulan) D
A7 (GUNAKAN K 2. Tidak 8. Tidak Tahu A

AR A S B D e e

5

RARTBERUMOR 05 23:8UEAN S
S NS et ;ff.a}};:.f'-_'"xg EETTIN £
22 KHISOSART BERUMUR 2 Sa9 BOTAN gl

FHa
ity
i 5

Ty D e TR T T

Apakah [NAMA] memiliki kelainan/cacat : ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK
2. Tuna nelra (pengihatan)> 0BSERVASI | [] | e Tunadaksa (tubuh)> OBSERVASI 0
b. Tuna rungu (pendengarar)> OBSERVASL | [] | £ Down Syndrome= GUNAKAN KARTU PERAGA []
¢. Tuna wicara (berbicara)> OBSERVASI D g. Cerebral Palsy-> GUNAKAN KARTU PERAGA D
d. Tuna grahita (mental)-> OBSERVASI D h. Lainnya, SebUtKaN.......ccoovvvcrvemsumsessee s D
R : — .
= s
Eb01 | Apakah [NMA} pemah disusui {diberi ASI)? dY Ya 2. Tidak - EbQ3 - D

Eb02 | Kapan [NAMA] mulai disusui olehibu untuk yang pertama kali, setelah dilahirkan?
JIKA KURANG DARI 1 JAM, TULIS 00;

JIKA KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM;

+ | JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS DALAM HARI

LY epepen jam : I:]D i aliar

Eb03 | Apa yang dilakukan [Ibu dari NAMA] terhadap kolustrum (ASI yang pertama keluar, biasanya encer, bening dan atau
berwama kekuning-kuningan)?

1. Diberikan semua kepada bayi 3. Dibuang semua, kemudian AS| diberikan kepaca bayi
2. Dibuang sedikit kemudian ASI diberikan kepada bayi 8. Tidak Tahu

Eb04 | Apakah sebelum disusui yang perlama kali atau sebelum ASI keluar, 1. Ya 2. Tidak > Eb0S
[NAMA] diberi minuman (cairan) atau makanan selain ASI? 8. Tidak Tahu > Eb0S

Eb05 | Minuman/makanan apa sajakah yang diberikan kepada [NAMA] sebelum ASI keluar?
BACAKAN DAN ISIKAN DENGAN KODE 1= YA ATAU 2=TIDAK

it

Djoooooo |go oo

a. Susu formula D e. Air Tajin i. Madu/ Madu + air

b. Susu non formula D f. Airkelapa . Pisang dihaluskan

[} ] § a1 [0]

c. Air putih D g. Sari buah/jus buah k. Nasi dihaluskan
d. Airgula D h. Teh manis . Lainnya, sebutkan ...
EBO6 | Apakah saat ini, [NAMA] masih disusui? 1.Ya ->Eb08 2. Tidak
| EbO7 E;gat;'::rl:ﬁ:‘azi:ualaﬂn (NAMA] disapih/mulai idak disusui lagi? TS e (]
LEbOS ?Egﬁa;faat{z?afﬁdgg:d lﬁam;r?,:ﬁ:mﬁ t;gg? g)f‘.dapalkan air susu ibu 1.Ya 2 Tidak
14
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EbO9 | Sejak kaban (pada umur berapa haril bulan) [NAMA] mulai diberi minuman (cairan) atau makanan selain AS ; D
1, 0-7 hari 4, 2-<3bulan 7. 26bulan
2. 8-28har 5 3-<4bulan 8. Tidaklahu
3: 99 hari-<2bulan 6. 4-<6bulan 9. Belum makanan pendamping (hanya ASI)=> BLOK IX KONSUMS!
Eb10 | Minuman (calran) alau makanan selain AS| apa yang mulal diberikan kepada [NAMA) pada umur tersebut (Sesuai D
jawaban Eb09)
1. Susu formula 5. Sari buah/ juice buah
2. Susu non-formula 6. Bubur lepung/ bubur saring
3. Air tajin 7. Bubur nasi/ nasi lim/ nasi dihaluskan
4, Pisang dihaluskan 81 Lainnya s s
BLOK IX. KONSUMSI MAKAN INDIVIDU - 24 JAM YANG LALU (Semua Umur)
1.Han wawancara : D 2 Kondisi saat wawancara : D
1. Senin - Jumat | 1. Biasa; A, Pua;a;
2. Sabtu — Minggu 2. Hajatan; 5. Sg_«ul-,
3. Hari Raya; 5. Diit. |
Kode Bahan Berat
Waktu Menu Bahan Makanan T Ukuran Rumah Tangga o
Pagi
Selingan
Siang
Selingan
Malam
ﬂpakah masih mendapat ASI : 1. Ya; 2, Tidak D ; 4. Bila Ya, Frekuensi mendapat ASI: |:| |:| kali sehari semalam (24 jyf)
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X. PENGUKURAN TINGGU PANJANG BADAN DAN BERAT BADAN

SEMUA UMUR

1a. Apakah ART diimbang? 1. Ya 2 Tidak >X2a

[]

1b. Beral Badan (kg)

Himmin

2a. Apakah ART diukur ?

2b. Tinggi Badan/ Panjang Badan (cm)

La0o

1. Ya 2. Tidak>XI

| 2c. KHUSUS UNTUK BALITA, Posisi Pengukuran TE/PB

[

1. Berdiri 2. Telentang

XI. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Nomor Stiker

TEMPELKAN STIKER NOMOR (7 DIGIT) DISiK!

PEMERIKSAAN RDT (SEMUA UMUR)

1. Pemeriksaan RDT?

1Y'a
2. Tidak > XL.6

JIKA YA, JAWABAN 2a - 5 DIKUTIP DARI FORM M1

2. a.Tanggal pengambilan darahjai [ ]=[HE =] I L]

b. Nama pengambil darah jani ....oceecoe..c

3. Apakah [NAMA] mengalami

4, a.Wakiu penetesan buffer:

Jam E“:I Menit DD

b. Wakiu pembacaan ROT g D D Menit D

a. Panas dalam 2 hari ini? 1. ~Ya 2.Tidak D
b. Minum obal program ACT dalam 1 bulan ini? 1. Ya 2.Tidak D
c. Pemah sakit malaria sebelumnya dalam 1 bulan terakhir? 1. Ya' 2 Tidak D
d. Mendapal transfusi darah 1 bulan terakhir? 1. Ya 2 Tidak D
e. Bermalam di luar keta 1 bulan terakhir? Sebutkan .....cc...cce... 1., "Yaw, 2. Tidak D
]
O

1. Negatif
2. Plasmodium falcifarum (P1)
5. Hasil pemeriksaan dipstik darah (Rapid Diagnostic Test) 3. Plasmodium vivax (Pv)
4, Pfdan Pv (Mix)
5. Hasil tidak sahih
SEDIAAN APUS DARAH TEBAL (SEMUA UMUR)
6. Apakah diambil Sediaan Apus Darah Tebal? 1. Ya 2.Tidak

SPUTUM (KHUSUS ART UMUR 2 15 TAHUN)

7. Pengambilan Sputum a. Sewaktu

1. Ya 2 Tidak

L b.

Pagl

1. Ya 2. Tidak

olo| |o
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