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ABSTRAK

Nama : Sinta Marlia Dewi

Program Studi : Kajian Kependudukan dan Ketenagakerjaan

Judul . Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ukuran Lingkar Lengan
Atas pada Ibu Hamil: Berdasarkan Data Riskesdas dan Susenas
2007

Kurang energi kronis pada ibu hamil dapat menyebabkan menurunnya kualitas
sumber daya manusia yang akan dilahirkan. Keadaan ini bisa meningkatkan risiko
bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dan juga meningkatkan risiko kematian
ibu. Angka kematian ibu, angka kematian bayi dan prevalensi ibu hamil berisiko
KEK di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan hal tersebut, tujuan umum
penelitian ini adalah mempelajari perbedaan ukuran lingkar lengan atas (LILA)
pada ibu hamil menurut karakteristik demografi, sosial ekonomi dan akses ke
tempat pelayanan kesehatan berdasarkan data Riskesdas dan Susenas 2007. Ibu
hamil dikatakan berisiko KEK bila berukuran lingkar lengan atas (LILA) < 23,5
em. Sampel penelitian sebanyak 6.868 ibu hamil yang tersebar di seluruh
Indonesia. Adapun metode analisis yang digunakan terdiri dari analisis deskriptif
dan analisis regresi logistik biner. Berdasarkan deskriptif odds ratio, disimpulkan
bahwa semua variabel bebas kecuali variabel umur dan jumlah anak yang
dilahirkan mempunyai kecenderungan berisiko KEK searah dengan arah hipotesis.
Setelah dilakukan pengujian secara statistik dalam analisis inferensial, diperoleh
bahwa pengeluaran makanan dan kesehatan sebagai dua faktor yang dipandang
mempunyai pengaruh seeara langsung terhadap risiko KEK pada ibu hamil,
temyata temuan penelitian menunjukkan hanya faktor kesehatan yang mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil. Pada faktor
klasifikasi, dari dua faktor yang mewakili karakteristik demograft menunjukkan
bahwa hanya umur yang mempunyai pengaruh signifikan terhadap risiko KEK
pada ibu hamil, Ibu hamil berumur kurang dari 20 tahun dinyatakan berisiko KEK
lebih tinggi dibandingkan ibu hamil berumur 20-34 tahun. Semua faktfor yang
mewakili karakterisik sosial ekonomi selain daerah tempat tinggal, mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap risiko KEK pada ibu hamil dan searah dengan
hipotesis penelitian. Ibu hamil yang berpendidikan rendah dan menengah, ibu
hamil dengan pendapatan perkapita < rata sampel dan ibu hamil yang mempunyai
lingkungan rumah tangga kurang baik berasosiasi positif terhadap ukuran LILA
ibu hamil. Daerah tempat tinggal juga mempunyai pengaruh terhadap risiko KEK
pada ibu hamil, tetapi besaran dan arah pengaruhnya tidak dapat diuji karena tidak
memenuhi persyaratan analisis. Akses ke tempat pelayanan kesehatan juga
merupakan faktor yang mempunyai pengaruh signifikan terhadap risiko KEK
pada ibu hamil, Ibu hamil yang dapat menjangkau tempat pelayanan kesehatan
lebih mudah mempunyai keeenderungan berisiko KEK lebih rendah dibandingkan
ibu hamnil yang sulit untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan.

Kata kunci :
Ukuran lingkar lengan atas, kurang energi kronis, ibu hamil
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ABSTRACT

Name : Sinta Marlia Dewi

Study Program : Population and Man Power Study

Title : Determinant of Mid Upper Arm Circumverence on Pregnant
Woman: Based on Basic Health Research and National Socio-
Economic Survei 2007

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnancy reduce the quality of human
resources. It is high risk having low birth weight babies and a high risk of
maternal mortality and sickness. Reported in The Indonesia Demographic and
Health Survey (IDHS) 2002, maternal mortality rate in Indonesia still in high
level. The purpose of this research were to investigate the influence of
demographic factors (age and parity), social economic factors (education, per
capita expenditure, place of residence and household environment) and access to
health service center factors (distance, time and public transport facility to health
service center) toward mid upper arm circumverence of pregnant woman.
Pregnant woman is having risk chronic energy deficiensy (CED) if MUAC < 23,5
cm. In this research, food expenditure over total expenditure and health were
considered as the most important factors affecting mid upper arm circumverencc
(MUAC) beside other factors such as age, parity, education, per capita
expenditure, place of residence, household environment and access to health
service center. The data used in this research was Basic Health Research and
National Socio-Economic Survei 2007, with sample size of 6.868 pregnant
women. Descriptive analysis and logistic regression were used to examine the
association. Result of the analysis showed that health had positive effect to
MUAC on pregnant women, while food expenditure over total expenditure did not
have significant effect to MUAC on pregnant women. Risk chronic energy
deficieney were high among those pregnant women who were under 20 years of
age, low level of education, bad household environment and have diffieult aceess
to health service center. Place of recidence also have effect to MUAC on pregnant
women but ignorable of its direction. Age have strongest effect to MUAC on
pregnant women. Base on that analisis, the effort to overcome the CED in
pregnancy should be preventive measure before getting pregnant or even before
marriage.

Keyword:
Chronic energy deficiency, mid upper arm circumverence, pregnant women
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penduduk Indonesia pada tahun 2005 hampir mencapai 219 juta jiwa.
Jumlah penduduk yang cukup besar tersebut akan menjadi modal dalam
pembangunan bila diikuti dengan kualitas manusia yang baik. Pembangunan
secara keseluruhan merupakan pembangunan yang menempatkan pembangunan
manusia sebagai tujuan akhir, Dengan kualitas manusia yang lebih baik maka
kehidupannya secara utuh juga akan menjadi lebih berkualitas.

Pembangunan manusia di Indonesia selama periode 1996-2006 secara
umum telah mengalami peningkatan walaupun sempat mengalami penurunan
pada periode 1996-1999. Hal ini terkait erat dengan situasi perekonomian negara
yang memburuk sebagai dampak krisis ekonomi. Indeks Pembangunan Manusia
(IPM) merupakan indeks komposit yang digunakan untuk merangking kualitas
hidup penduduk suatu wilayah dengan wilayah lainnya dengan komponen
indikator harapan hidup, melek huruf, rata-rata lama sekolah, dan pengeivaran il
perkapita.

Pada tahun 1996, setahun sebelum krisis IPM Indonesia mencapai angka
67,7 berada di peringkat 102 dari 177 negara. Angka ini lebih tinggi dibandingkan
IPM beberapa negara di Asia Tenggara seperti Vietnam, Cambodia, dan
Myanmar. Namun sejak krisis ekonomi pertengahan tahun 1997, IPM Indonesia
bergerak turun menjadi 64,3 pada tahun 1999, sehingga peringkat Indonesia turun
ke urutan 110 dari 177 negara yang sebelumnya di peringkat 99 (UNDP, 2001),
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Gambar 1.1, Tren IPM Indonesia Tahun 1996-2006
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Perkembangan pembangunan manusia selanjutnya menunjukkan
peningkatan seiring dengan membaiknya perekonomian negara. IPM secara
perlahan-lahan bergerak naik meneapai 65,8 pada tahun 2002 dan pada tahun
2006 IPM Indonesia naik menjadi 77 1 UNDP, 2006). Kondisi tahun 2006
menunjukkan peringkat [PM Indonesia meningkat lagi menempati urutan 108 dari
177 negara. Kondisi ini masih belum menggembirakan karena urutan IPM
Indonesia di Asia Tenggara masih berada di bawah Singapura, Brunei
Darussalam, Malaysia, Thailand, dan Philipina.

Suatu negara dengan IPM yang tinggi menunjukkan kualitas hidup
penduduk yang baik, maka seeara relatif negara tersebut memiliki kualitas hidup
yang lebih baik daripada negara-negara dengan IPM lebih rendah. Indikator
harapan hidup digunakan untuk melihat keberhasilan kesehatan dilihat dari
kemampuan hidup secara fisik. Dengan gizi yang kurang kemampuan hidup
manusia secara fisik cenderung lebih lemah sehingga mempunyai peluang
memperpendek angka harapan hidup.

Gizi ibu sebelum dan selama hamil sangat berpengaruh pada keschatan
bayi yang dilahirkan dan pada kesehatan ibu. Seorang ibu hamil akan melahirkan
bayi yang schat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi yang baik.
Status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil, kemungkinan besar
ibu akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dan dengan berat lahir yang
normal. Selain bayi yang dilahirkan adalah bayi schat, ibu yang melahirkan juga
sehat dan masih mempunyai energi yang cukup untuk mengasuh bayinya.
Menjaga kondisi gizi ibu hamil pada kondisi baik dapat diartikan pula merupakan
upaya untuk meningkatkan kualitas hidup manusia.

Ibu yang mengalami kurang energi kronis (KEK) pada saat hamil
mempunyai risiko melahirkan anak dengan berat lahir rendah. Bayi dengan berat
lahir rendah mempunyai daya tahan tubuh yang kurang sehingga mudah terkena
penyakit. Risiko kesakitan dan kematian bayi meningkat karena rentan terhadap
infeksi saluran pernafasan bagian bawah, gangguan belajar, masalah perilaku dan
lain sebagainya. Bayt yang sering terkena penyakit akan mengganggu tumbuh

kembang anak dan membuat anak tidak tumbuh dan berkembang secara
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maksimal. KEK juga memberi pengaruh buruk terhadap kesehatan ibu dan bahkan
bisa menyebabkan kematian ibu.

Bayi dengan berat badan lahir yang rendah memiliki risiko terhadap
kematian, penyakit kronis pada masa usia dewasa dan keterlambatan
perkembangan mental. Dalam perkembangannya, bayi dengan berat lahir yang
rendah cenderung mengalami proses pertumbuhan yang lambat dan berisiko
menjadi balita dengan gizi kurang bila tidak didukung dengan pola asuh yang
memadai. Kondisi kekurangan gizi akan berlanjut dan akan menghambat
pertumbuhannya hingga masa remaja dan sampai pada saat dewasa saat memasuki
masa reproduksi.

Dampak gangguan masalah gizi dalam dalam siklus kehidupan akan terus
berlanjut, bahkan gangguan gizi dapat berlanjut hingga masa hingga masa lanjut

usia atau lansia (UN 2000 dalam Hidayat 2005). Bila digambarkan gizi menurut

Kemalian Ibu
Kemalian Janin

daur kehidupan akan terbentuk seperti pada Gambar 1.2 berikut.
3: Kelainan pada
Bayi

USIA LANJUT
KURANG GIZI
4. BBLR

BALITA KEP

Gambar 1.2. Gizi menurut Daur Kehidupan
Sumber ; UN ACC/SCN (2000) Fourth Report on the World Nutrition Situation

Dari gambar diatas menunjukkan bahwa kecukupan gizi merupakan suatu

Remaja dan
Usia Sekolah
alami
Gangguan
Perlumbuhan

hal yang penting untuk kelangsungan hidup manusia. Seeara demografi,
terjadinya kekurangan energi kronis pada ibu hamil mempunyai pengaruh pada
tingkat kematian ibu, AKI di Indonesia masih cukup tinggi walaupun terjadi
penurunan dari 334 per 100.000 kelahiran hidup pada periode 1993-1997 (SDKI
1997) menjadi 307 per 100.000 kelahiran hidup pada periode 1998-2002 (SDKI,
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2002-2003). Kondisi ini menunjukkan bahwa kualitas hidup perempuan masih
rendah.

Salah satu tujuan Millennium Development Goals (MDGs) adalah
meningkatkan kesehatan ibu. Keadaan diatas menunjukkan bahwa masih
dibutuhkan kerja keras untuk menurunkan tiga per empat dari angka kematian ibu
425 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1990 sebelum tahun 2015. Perlu
digali lebih jauh apa yang berhubungan dengan kondisi kesehatan ibu supaya
kebijakan pemerintah dapat lebih fokus dalam melakukan upaya peningkatan
kesehatan ibu.

Selain meningkatkan risiko kematian ibu melahirkan, kurang energi kronis
sebelum dan selama hamil juga meningkatkan risiko kematian bayi. Bila dilihat
perkembangannya sejak tahun 1990, angka kematian bayi di Indonesia sudah
menurun tajam dari 68 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1989 menjadi 35 per
1000 kelahiran hidup pada tahun 2002. Kondisi ini sudah melampaui target yang
dieanangkan MDGs yaitu menurunkan AKB dua pertiga dari AKB tahun 1990
sebelum tahun 2015. Namun bila dilihat kondisi setelah tahun 2002 penurunan
AKB masih belum menunjukkan peningkatan yang berarti. Angka kematian bayi
sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup pada periode 1998-2002 (SDKI 2002-2003)
turun menjadi 34 per 1000 kelahiran hidup pada periode 2003-2007 (SDKI 2007).
Pemurunan angka kematian bayi antara dua periode tersebut tidak sampai 1 persen.
Bila kondisi ini dibiarkan maka target MDGs menurunkan AKB menjadi 23 pada
tahun 2015 bisa tidak tercapai.

Seeara ekonomi, ibu hamil yang berisiko KEK mempunyai kecenderungan
untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah lebih tinggi daripada ibu hamil
dengan gizi normal. Bayi yang mempunyai berat lahir rendah tersebut rentan akan
penyakit sehingga kondisi ini menyebabkan biaya kesehatan yang tinggi.
Pertumbuhan dan perkembangan bayi dengan berat lahir rendah cenderung lebih
lambat daripada bayi normal dan bila pela pengasuhannya tidak baik maka akan
tumbuh menjadi anak dengan gizi kurang. Bila hal ini terjadi dalam waktu yang
lama sampai anak tersebut menjadi dewasa dan masuk dalam dunia kerja akan
menimbuikan produktivitas yang rendah. Produktivitas kerja yang rendah dalam

perckonomian akan berakibat meningkatnya angka kemiskinan yang ada.
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Permasalahan gangguan gizi seharusnya diiringi dengan peningkatan
aksesabilitas terhadap pelayanan kesehatan. Menurut Thaddeus dan Maine (1950)
dalam Hartono dkk (1999), akses terhadap pelayanan kesehatan selain dua faktor
lainnya, yaitu kondisi sosial ekonomi dan kualitas pelayanan kesehatan,
merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi pengambilan keputusan
untuk mencari pelayanan kesehatan. Selain itu akses terhadap pelayanan
kesehatan juga mempengaruhi kelambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan.

Ibu hamil seharusnya mendapat pelayanan kesehatan berupa pemeriksaan
rutin supaya bila ada kelainan janin atau mengalami masalah dalam asupan gizi
dapat segera ditangani dan dilakukan terapt sesuai dengan masalahnya. Selain
pemcriksaan rutin para ibu yang sedang hamil maupun tidak, seharusnya
mendapat penyuluhan bagaimana menghadapi kehamilan yang sehat dan aman.
Apabila akses ke tempat pelayanan kesehatan menjadi hambatan, akan membuat
para ibu hamil enggan unfuk melakukan pemeriksaan rutin selama hamil.
Sehingga kehamilan berisiko menjadi meningkat karena kurangnya pemantauan

kehamilan dari petugas kesehatan.

1.2. Perumusan Masalah

Secara umum, status kesehatan dan gizi masyarakat terus mengalami
peningkatan, antara lain dilihat dari beberapa indikator. Indikator-tersebut antara
lain angka kematian ibu melahirkan (AKI), angka kematian bayi, angka ibu hamil
berisiko KEK dan juga sarana pela);anan kesehatan masyarakat.

Penyebab tingginya angka kematian ibu di Indonesia antara lain karena
terjadinya pendarahan dan keterlambatan dalam proses pertolongan dari dokter
atau tenaga kesehatan profesional. Pendarahan tidak hanya terjadi dalam proses
persalinan, tapi juga terjadi sesudah melahirkan atau post parfum. Pendarahan
yang terjadi ketika masa persalinan dan masa sesudah persalinan dapat terjadi
sebagai akibat dari kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan minimnya
fasilitas medis yang tersedia ketika masa persalinan,

Ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK) di Indonesia pada tahun
2001 masih sangat tinggi yaitu sebesar 33,8 persen (SKRT 2001). Dapat diartikan
bahwa ada 1 dari 3 ibu hamil berisiko KEK. Ibu hamil dalam kondisi seperti ini
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harus dipantau dan diberikan makanan tambahan supaya tidak berakibat fatal bagi
ibu dan bayinya. Oleh karena itu seorang ibu sebaiknya melakukan pemeriksaan
rutin dari sebelum kehamilan supaya kejadian kurang energi kronis dapat diatasi
sedini mungkin.

Pada akhir tahun 2006, sarana pelayanan kesehatan dasar yang tersedia
meliputi 8.015 Puskesmas, 22.000 Puskesmas Pembantu, dan 6.132 Puskesmas
Keliling. Di samping itu, hampir seluruh Kabupaten/Kota telah memiliki Rumah
Sakit, baik milik pemerintah maupun swasta. Pos keschatan desa (poskesdes)
telah dikembangkan sejak tahun 2006 dalam rangka desa siaga. Program Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin (JPKMM), yang bertujuan
untuk meningkatkan akses masyarakat miskin terhadap pelayanan kesehatan,
selama ini telah dimanfaatkan oleh masyarakat miskin.

Jumlah sarana kesehatan dasar tersebut telah meningkat dari tahun-tahun
sebelumnya, dan pada tahun 2007 diperkirakan akan terus bertambah. Pelayanan
kesehatan juga terus diupayakan mengalami penigkatan. Meskipun demikian
sebagian masyarakat terutama penduduk miskin belum sepenuhnya dapat
mengakses pelayanan kesehatan, Masih banyak di berbagai daerah di Indonesia
yang masih memilih menggunakan jasa dukun daripada menggunakan jasa bidan
atau dokter. Hal ini bisa disebabkan oleh kesadaran masyarakat untuk hidup lebih
sehat masih kurang, Bisa juga karena pelayanan kesehatan yang diperoleh dari
petugas kesehatan masih optimal.

Memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil mempunyai tiga
kendala. Salah satunya adalah keterlambatan dalam mengakses pelayanan
kesehatan. Keterlambatan ini disebabkan jarak yang jauh ke tempat pelayanan
kesehatan, waktu tempuh untuk menjangkau tempat pelayanan yang lama dan
biaya transportasi yang cukup mahal untuk menjangkau tempat pelayanan
kesehatan. Menurut Muhibin (2008), 60 persen dari 68.816 desa yang ada di
Indonesia belum mempunyai bidan desa pada tahun 2005. Hal ini menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan di Indoncsia masih belum mencukupi dan penyebarannya
belum merata. Daerah-daerah terpencil dan tertinggal masih kekurangan tenaga

kesehatan, terutama dokter dan bidan.
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Untuk mengatasi masalah tersebut, pada tahun 2006 telah diangkat dan
ditempatkan pegawai tidak tetap (PTT) dokter spesialis, dokter, dan dokter gigi di
daerah terpeneil dengan insentif khusus. Namun kebutuhan tenaga kesehatan
masih cukup besar sehingga ketersediaan dan penyebaran tenaga kesehatan tetap

akan menjadi permasalahan selama beberapa tahun ke depan.

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Mempelajari perbedaan ukuran LILA ibu hamil menurut karakteristik demografi,
i sosial ekonomi, dan akses ke tempat pelayanan kesehatan,

: Tujuan Khusus :

! 1. Mempelajari perbedaan ukuran LILA ibu hamil menurut masing-masing

| variabel bebas.

4 Mengingat dalam analisis regresi logistik mengharuskan tidak ada sel kosong
| dalam tabulasi silang antar variabel independen, maka untuk menghindari hal
tersebut dalam penelitian ini dibentuk beberapa model. Oleh karena itu tujuan
khusus berikutnya dari penelitian ini adalah :

2. Mempelajari perbedaan ukuran LILA ibu hamil menurut karakteristik

demografi yaitu umur dan jumlah anak yang pernah dilahirkan pada masing-

! masing kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan,

3. Mempelajari perbedaan ukuran LILA ibu hamil menurut karakteristik sosial
ekonomi yaitu tingkat pendidikan, pengeluaran perkapita, daerah tempat
tinggal dan lingkungan rumah tangga pada masing-masing kelompok
pengeluaran makanan dan kesehatan.

4. Mempelajari perbedaan ukuran LILA ibu hamil menurut karakteristik akses ke
tempat pelayanan kesehatan terdekat yaitu jarak, waktu tempuh dan
ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan pada masing-

masing kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan.

1.4. Manfaat Penelitian

Tersedianya informasi mengenal perbedaan ukuran LILA ibu hamil
menurut karakteristik demografi, sosial ekonomi, dan akses ke tempat pelayanan

kesehatan diharapkan dapat meinberikan nianfaat sebagai berikut:
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1. Memberi masukan bagi pengembangan program pelayanan kesehatan ibu
hamil.

2. Diketahui faktor demografi, sosial ekonomi dan akses ke tempat pelayanan
kesehatan yang berpengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil. Dengan
demikian dapat dilakukan pencegahan dengan mengendalikan faktor-faktor
tersebut.

3. Memperkaya khasanah penelitian-penelitian sebelumnya mengenai risiko
KEK. pada ibu hamil.

4. Sebagai landasan bagi pengembangan penelitian selanjutnya terkait risiko
KEK pada ibu hamil,

1.5. Sistematika Penulisan

Penulisan hasi! penelitian ini terdiri darj 5 bab, yang meliputi :

1. Pendahuluan
Bagian ini menjelaskan mengenai latar belakang penelitian, perumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat studi serta sistematika penulisan.

2. Tinjauan Literatur
Pada bab 2 ini diuraikan mengenai konsep gizi ibu hamil, risiko kurang energi
kronis (KEK), lingkar iengan atas, studi-studi terdahulu, kerangka teori, serta
kerangka pikir dan hipotesis yang mendasari penelitian ini.

3. Metode Penelitian
Bab 3 yaitu metode penelitian menjelaskan mengenai sumber data yang
digunakan, populasi dan sampel penelitian, operasional variabel, alat analisis
yang digunakan, serta keterbatasan penelitian.

4. Hasil Analisis dan Pembahasan
Menguraikan hasil pengolahan data berdasarkan metode analisis yang
dikemukakan dalam bab 3. Lebih lanjut pada bagian ini dijelaskan gambaran
tentang risiko kurang energi kronis pada ibu hamil serta hasil pengujian
hipotesis model yang diajukan.

5. Kesimpulan dan Saran
Sebagai bagian terakhir, diuraikan mengenai kesimpulan pembahasan dan

saran atas penelitian yang dilakukan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Status Gizi Ibu Hamil

Kehamilan adalah masa gestasi dimana agar hasil konsepsi tetap hidup dan
berkembang sampai lahir. Selama masa gestasi segala kebutuhan embrio dipenuhi
lewat peredaran darah maternal, termasuk bahan-bahan nutritif, vitamin, mineral
dan lain-lainnya. Suatu proses kehamilan akan selalu disertai dengan berbagai
perubahan, baik dalam komposisi maupun metabolisme tubuh ibu. Komponen
tambahan berat ibu selama kehamilan meliputi berat janin, plasenta, dan cairan
amnion, uterus dan payudara, darah cairan ekstraseluler dan lemak (Wibowo dan
Notobroto, 2002).

Selama hamil, kebutuhan gizi seorang wanita mengalami peningkatan
untuk beberapa zat gizi tertentu. Untuk memenuhi kebutuhan gizinya, seorang
wanita harus hati-hati untuk memilih makanan, dan tubuh ibu juga akan
memberikan  kontribusi dalam memenuhi kebutuhan tersebut melalui
pemaksimalan penyerapan dan memimmalkan kehilangan zat gizi. Perhitungan
kebutuhan gizi ibu hamil yaitu kebutuhan ibu pada saat sebelum hamil ditambah
dengan kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan janin, serta perubahan dalam
metabolisme ibu (As’ad, 2002).

Pertambahan berat badan yang disarankan adalah 12,5 kg. Pertambahan itu
mewakili komponen besar, produk kehamilannya yaitu: fetus, cairan amnion, dan
plasenta, dan jaringan maternal yaitu: ekspansi dari darah dan cairan ekstraseluler,
pembesaran uterus, glandula mammae serta cadangan maternal (As’ad, 2002).

Banyak faktor penentu pertumbuhan janin berkaitan dengan ketersediaan
dan pemanfaatan zat gizi. Kebutuhan nutrisi pada masa kehamilan sangatlah
kompleks. Kebutuhan akan energi dan protein selama masa kehamilan
berdasarkan kebutuhan protein dan lemak baik bagi ibu maupun bagi janin. Total
kumulatif kebutuhan energi jaringan dan perkiraan kebutvhan energi selama
kehamilan dapat berasal dari tinggi rendahnya perkiraan cadangan lemak ibu
{maternal), perubahan pola aktivitas dan efisiensi energi selama kehamilan atau
keduanya. Selain kebutuhan energi dan protein, kebutuhan vitamin dan mineral

juga harus disesuaikan dengan kondisi kehamilan sehingga pola makan dengan

9 Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Sinta Marlia Dewi, Program Pascasarjana Ul, 2009



10

gizi seimbang sangat dibutuhkan selain kuantitas makanannya juga harus lebih
banyak pula dibandingkan masa sebelum kehamilan.

Kenaikan berat badan pada trimester I kehamilan, walaupun kecil tetapi
sangat penting karena pada waktu ini janin dan plasenta dibentuk. Kegagalan
kenaikan berat badan ibu pada trimester I dan II akan meningkatkan kemungkinan
terbentuknya plasenta yang kecil dan kurangnya suplai makanan ke janin.
Kekurangan gizi pada ibu hamil cenderung mengakibatkan kelahiran bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) atau juga menyebabkan terjadinya kelainan pada janin.
Bila kondisi ini berlangsung lama dan berkelanjutan selama masa kehamilan akan
berakibat lebih buruk pada janin dan terjadi malnutrisi akut.

Akibat lain dari kekurangan gizi pada ibu hamil adalah terhambatnya
pertumbuhan otak tahap pertama yang terjadi selama dalam kandungan. Masa
rawan pertumbuhan sel-sel syaraf adalah trimester 11l kehamilan. Kekurangan gizi
pada masa dini perkembangan otak akan menghentikan sintesis protein dan DNA,
hal ini berakibat pada menjadi lambatnya pertumbuhan otak sehingga lebih sedikit
sel-sel otak yang berukuran normal. Dampaknya akan terlihat pada struktur dan
fungsi otak pada masa kehidupan mendatang, sehingga berpengaruh pada
intelektual anak.

Hal ini menunjukkan bahwa kecukupan energi ibu sebelum dan selama
hamil sangat mempengaruhi berat bayi yang dikandungnya. Risiko kurang energi
kronis (KEK) pada ibu hamil tidak hanya berhubungan dengan konsumsi
makanan selama hamil saja. Keadaan sebelum konsepsi, keperluan energi untuk
kegiatan sehan-hari dan adanya penyakit terutama penyakit infeksi maupun
penggunaan obat-obat tertentu juga mempunyai andil dalam penentuan berat lahir

bayi.

2.2. Risiko Kurang Energi Kronis (KEK)

Krummel dkk (1996) menyatakan bahwa masalah gizi pada ibu hamil
umumnya disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan zat gizi lainnya selama
kehamilan. Rendahnya konsumsi energi dan zat gizi lainnya terjadi karena banyak
hal. Bisa karena pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi ibu hamil yang rendah,

bisa karena ketidakmampuan sccara ekonomi, atau karena jarak yang terlalu dekat
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dengan kelahiran sebelumnya sehingga fisik ibu belum siap mengalami kehamilan
kembali. Kurang energi pada ibu hamil tidak tcrjadi hanya karena konsumsi
makanan pada masa kehamilan tetapi juga tcrkait dengan cadangan lemak ibu
sejak sebelum masa kehamilan. Oleh karena itu maka kekurangan energi pada ibu
hamil dikatakan sebagai kurang energi kronis (KEK).

Data National Natality Survey menunjukkan bahwa berat lahir bayi
berhubungan dengan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dan berat
badan ibu sebelum hamil. Berat lahir merupakan fungsi dari pertambahan berat
badan ibu selama hamil dimana pertambahan berat badan ibu selama hamil
merupakan fungsi dari berat badan ibu sebelum hamil. Dalam keadaan dimana
kenaikan berat badan ibu selama hamil dimonitor seeara rutin tetapi berat badan
sebelum hamil tidak diketahui, maka pengukuran LILA pada saat hamil dapat
berguna untuk memperkirakan berat sebelum hamil (Krasovec, 1990 dalam

Wibowo dan Notobroto, 2002).

2.3. Lingkar Lengan Atas

Pengukuran lingkar lengan atas telah digunakan secara luas untuk
mengidentifikasi malnutrisi pada anak-anak di negara berkembang. Fakta terbaru
menunjukkan bahwa lingkar lengan atas juga dapat digunakan sebagai indikator
risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu tidak hamil karena memiliki korelasi
yang kuat dengan berat badan ibu atau berat badan per tinggi badan (BB/TB) dan
sebagai alat selama kehamilan untuk menapis risiko berat badan lahir rendah,
postdate dan kematian janin.

Keuntungan penggunaan ukuran lingkar lengan atas (LILA) dibandingkan
dengan indikator antropometri yang lain adalah sederhana dalam penggunaan,
murah, tidak tergantung fasilitas, mudah dibawa, dibuat dari bahan yang dapat
beradaptasi dengan iklim tropis. Penggunaannya tidak memerfukan pelatihan
beberapa kali dan memungkinkan untuk menilai risiko dalam satu kali kunjungan.
Faktor-faktor tersebut menjadikan alat ini ideal untuk digunakan pada program
pelayanan kesehatan primer di negara berkembang (Krasovec, 1991).

Komponen yang ikut terukur dalam pengukuran LILA meliputi tulang,

otot, syaraf, pembuluh darah, lemak dan kulit. Tulang, syaraf dan pembuluh darah
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tidak banyak bcrvariasi kecvali terdapat keadaan abnormal atau ada penyakit
dalam strukturnya. Variabilitas antar wanita terdapat pada otot dan lemak.

Untuk negara maju, ukuran LILA dapat digunakan sebagai alat untuk
memantau kehamilan karena keenderungan kenaikan berat badan selama hamil
cukup besar berkisar antara 10- 15 kg atau lebih sehingga tejadi perubahan ukuran
LILA saat hamil. Lain halnya di negara berkembang, ukuran LILA tidak dapat
digunakan untuk memantau kehamilan. Karena kenaikan berat badan yang sedikit
hanya sekitar 4,5-7 kg saja rata-ratanya, maka yang tersimpan pada lengan hanya
sedikit sehingga seringkali selama kehamilan tidak ada perubahan ukuran LILA.
Walaupun begitu, ukuran LILA di negara berkembang berguna untuk screening
ibu hamil yang berisiko mengalami kurang energi kronis.

Ukuran LILA sebagai alat ukur status gizi dikatakan tidak sensitif untuk
mengukur perubahan status gizi dalam jangka pendek. Walaupun begitu, Wibowo
dan Notobroto (2002) dalam penelitiannya tentang kekuatan ukuran LILA sebagai
alat ukur risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil, ditemukan bahwa
terdapat hubungan antara ukuran LILA dan berat badan ibu hamil. Pada trimester
I kehamilan, ukuran LILA menunjukkan korelasi yang kuat dengan berat badan
sebesar 0,893 (p=0,00). Pada trimester II kehamilan, korelasinya sebesar r=0,876
{p=0,00). Kemudian pada trimester III kehamilan, korelasi antara ukuran LILA
dengan berat badan adalah sebesar 0,855 (p=0,00).

Dari hasil penelitian Wibowo dan Notobroto (2002) menunjukkan bahwa
ukuran LILA yang paling baik sebagai screening risiko KEK adalah ukuran LILA
ibu hamil pada trimester [ kehamilan. Pada penelitian ini tidak dapat diketahui
usia kehamilan sehingga untuk screening risiko KEK yang digunakan adalah

ukuran LILA seluruh sampel ibu hamil tanpa melihat usia kehamilan.

2.4, Studi Empiris Terdahulu

Beberapa penelitian terkait dengan determinan risiko kurang energi kronis
(KEK) pada ibu hamil diantaranya dilakukan oleh :
1. Hidayati, Kusno, Riyadi (1993)
Penelitiannya berupa studi kasus pada suku Madura di 5 desa pesisit

Kecamatan Sepulu dan di 5 desa pegunungan Kecamatan Geger Propinsi Jawa
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Timur dan dilakukan pada tahun 1992. penentuan daerah penelitian dilakukan
secara purposive sedangkan penentuan desa berdasarkan letak geografis.
Sampel yang digunakan adalah ibu hamil dengan usia kehamilan antara tiga
sampai sembilan bulan dimana nafsu makan sudah kembali normal.

Penelitian ini tentang pengetahuan, sikap dan ketrampilan (PSK) gizi
ibu hamil dan melihat faktor-faktor internal dan faktor eksternal yang
mempengaruhinya, Secara deskriptif, diketahui bahwa PSK gizi ibu hamil
mempunyai hubungan dengan risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu
hamil.

Faktor internal yang mempunyai hubungan dengan PSK gizi ibu hamil
adalah tingkat pendidikan, ibu hamil yang berpendidikan lebih tinggi PSK
gizinya cenderung lebih baik. Faktor eksternal yang mempunyai hubungan
dengan PSK gizi ibu hamil adalah jumlah anak yang dilahirkan hidup, tingkat
pendapatan, frekuensi pemeriksaan kehamilan, keikutsertaan dalam organisasi
sosial dan pernah menerima naschat atau pengarahan tentang gizi dan

kesehatan ibu hamil atau tidak.

. Syaif (1994)

Penelitian dilakukan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
anemi gizi di Serang dan Tangerang Banten. Penelitian ini menggunakan data
sekunder penelitian studi pengumpulan data prevalensi anemi gizi pada ibu
hamil.

Dalam penelitian ini disimpulkan bahwa paritas atau jumlah anak yang
dilahirkan hidup oleh ibu terbukti merupakan faktor risiko ibu hamil
mengalami anemi gizi. Ibu hamil dengan jumlah anak lahir hidup lebih dari
dua anak mempunyai risiko mengalami anemi gizi 1,85 kali lebih besar
daripada ibu hamil yang mempunyai dua anak atau kurang.

Dibuktikan pula bahwa pengetahuan tentang gizi juga merupakan
faktor risiko terjadinya anemi gizi pada ibu hamil. Pada ibu hamil yang
mempunyai pengetahuan tentang gizi yang rendah, keeenderungannya untuk
mengalami anemi gizi 2,39 kali lebih besar daripada ibu hamil yang

mempunyai pengetahuan tentang gizi yang tinggi.
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Adapun faktor umur ibu, jarak kelahiran, body mass index, pendidikan
dan pekerjaan, kepemilikan KMS serta pemeriksaan kehamilan, dalam
penelitian ini tidak terbukti sebagai faktor risiko terjadinya anemi gizi pada

ibu hamil.

. Saraswati dkk (1998)

Penelitian dilakukan tentang risiko ibu hamil kurang energi kronis
(KEK) untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). Penelitian
dilakukan di dua puskesmas dengan tingkat BBLR tinggi di Kabupaten
Sukabumi Propinsi Jawa Barat. Desain penelitian adalah cohort, ibu hamil
dengan umur kehamilan 4 bulan lebih dipantau sampai melahirkan bayinya.

Data yang dikumpulkan adalah data antropometri ibu hamil (BB,
LILA, TB) dan pemeriksaan HB ibu pada saat penapisan untuk menentukan
kelompok ibu hamil menjadi 4 kelompok seperti kelompok ibu hamil berisiko
KEK, anemia, berisiko KEK dan mengalami anemia, serta ibu hamil yang
tidak berisiko KEK dan tidak mengalami anemia. Selain data antropometri dan
pemeriksaan HB ibu hamil juga dikumpulkan data penunjang yaitu riwayat
kehamilan, keluhan selama hamil, kebiasaan makan ibu, dan data berat bada
bayi yang dilahirkan.

Setelah dilakukan penapisan, dari 218 ibu hamil dengan variasi umur
kehamilan antara 3-9 bulan, terseleksi 118 ibu dengan umur kehamilan 5
bulan keatas yang dipantau sampai melahirkan. Hasil seleksi tersebut
menunjukkan diantara 118 ibu hamil yang diteliti 35,8 persen ibu hamil
berisiko KEK, 7,8 persen ibu hamil mengalami anemia, 15,6 persen berisiko
KEK dan mengalami anemia, serta 40,8 persen ibu hamil yang tidak berisiko
KEK dan tidak mengalami anemia.

Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil berisiko KEK dengan
ukuran LILA kurang dari 23,5 cm menunjukkan tidak adanya ristko
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Namun pada saat diuji kembali ibu
hamil berisiko KEK dengan ukuran LILA kurang dari 23,0 em menunjukkan
bahwa terdapat risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah sebesar 2,81
kali pada ibu hamil berisiko KEK dibandingkan ibu hamil yang tidak berisiko
KEK dan tidak mengalami anemia dengan p-value=0,014.
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4. Yeni (2007)

Yeni melakukan penelitian tentang kejadian anemia gizi pada ibu hamil
dengan metode penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental
sampling dengan ukuran sampel adalah 100 orang, data diperoleh dengan cara
wawancara menggunakan kuesioner dan observasi langsung menggunakan Hb
sahli dan dianalisis secara bivariat menggunakan uji statistik chi square.

Berdasarkan hasil analisis diketahui terdapat hubungan yang signifikan
antara kejadian anemia dengan pendidikan ibu hamil berdasarkan nilai
X*=14,385 (p=0,000), kejadian anemia dengan umur ibu hamil dengan nilai
X'= 3818 (p=0,000), kejadian anemia dengan jarak kehamilan dengan nilai
X*= 2,316 (p=0,000), kejadian anemia dengan paritas dengan nilai X*= 21,825
(p=0,000) dan kejadian anemia dengan asupan tablet tambah darah dengan
nilai X= 1,605 (p=0,014).

Dari hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kejadian anemia dengan pendidikan, umur,

jarak kehamilan, paritas dan asupan tablet tambah darah.

2.5. Kerangka Teoritis

Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat,
namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan
pelayanan kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor,
oleh karena itu pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor
yang terkait.

Masalah gizi, meskipun sering berkaitan dengan masalah kekurangan
pangan, pemecahannya tidak selalu berupa peningkatan produksi dan pengadaan
pangan. Namun dalam beberapa kasus, khususnya dalam kondisi krisis, masalah
gizi muncul akibal ketahanan pangan di tingkat rumah tangga. Selain masalah
ketahanan pangan, masalah gizi juga muncul akibat kondisi kesehatan dari
individu itu sendiri. Karena mengalami keluhan kesehatan maka asupan makanan
menjadi tidak diserap secara optimal oleh tubuh sehingga zat gizi yang ada

banyak yang terbuang.
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Keterkaitan masalah gizi dengan faktor-faktor yang lain sudah banyak
dikembangkan oleh ahli gizi. Digambarkan beberapa faktor yang menyebabkan
timbulnya masalah gizi serta kaitan satu faktor dengan faktor lain. Hal ini
dijabarkan oleh Pines (1976) dan kemudian lebih lanjut diungkapkan dalam bagan
oleh Call dan Levinson seperti pada Gambar 2.1 (Supariasa dkk, 2002).

Zat gizi dalam makanan

Ada lidaknya program pemberian
makanan di luar keluarga

Konsumsi makanan

Daya beli keluarga

Status Gizi

Kebiasaan makan

Kesehatan

Pemeliharaan kesehatan

Lingkungan fisik dan sosial

Gambar 2.1. Faktor-Faktor yang Menyebabkan Timbulnya Masalah Gizi
Beberapa sumber lain juga menyatakan tentang masalah gizi dan kaitannya
dengan faktor-faktor lain. Persatuan Ahli Gizi pada tahun 1999 telah merumuskan
faktor yang menyebabkan gizi kurang adalah seperti pada Gambar 2.2.

Gizi Kurang

/ ‘\_‘-‘-N-——“—
Asupan Makanan e Penyakil Infeksi

k.

Pelayanan
Kesehatan

Perawalan anak
dan ibu hamil

Persediaan
makanan di
rumah

Kemiskinan, kurang pendidikan,
kurang kelerampilan

1T

Krisis ekonomi
l2angsung

Gambar 2.2. Faktor Penyebab Gizi Kurang

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Sinta Marlia Dewi, Program Pascasarjana Ul, 2009



17

2.6. Kerangka Pikir

Dilatarbelakangi oleh angka kematian ibu melahirkan dan angka kematian
bayi di Indonesia serta angka ibu hamil berisiko KEK yang masih tinggi, maka
dalam penelitian ini akan dipelajari faktor-faktor yang mempunyai pengaruh
terhadap risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Dari beberapa
literatur menyatakan bahwa ada faktor-faktor yang berpengaruh langsung
terhadap risiko KEK pada ibu hamil dan ada pula yang berpengaruh tidak
langsung.

Dari kerangka teoritis menurut Call dan Levinson dikatakan bahwa faktor
konsumsi makanan dan kesehatan adalah faktor yang mempengaruhi status gizi
secara langsung. Dalam penelitian ini, gizi ibu hamil digambarkan dengan risiko
ibu hamil mengalami KEK.

Untuk melihat ibu hamil berisiko KEK atau tidak digunakan ukuran
lingkar lengan atas (LILA) dengan batasan 23,5 cm, Ibu hamil berukuran LILA <
23,5 cm dikatakan bahwa ibu hamil tersebut berisiko KEK, dan sebaliknya bila
ibu hamil berukuran LILA > 23,5 cm maka ibu hamil tersebut tidak berisiko KEK.
Dalam penelitian ini ada dua variabel yang berpengaruh seeara langsung terhadap
ukuran LILA ibu hamil yaitu faktor konsumsi makanan dan kesehatan.

Seeara lebih jauh, dalam penelitian ini ingin diketahui pengaruh konsumsi
makanan dan kesehatan ibu hamil secara bersama-sama dengan variabel
klasifikasi yang berpengaruh tidak langsung terhadap ukuran LILA ibu hamil
yaitu faktor demografi, faktor sosial ekonomi dan faktor akses ke tempat
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan penentuan faktor-faktor tersebut, maka kerangka pikir yang

melandasi penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :
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. N\

aklor Kiasifikasi :
» Karakleristik Demografi
{(umur, jumlah anak yang dilahirkan)
» Karakleristik Sosial Ekenomi (pendidikan, pengeluaran
perkapila, daerah tempat tinggal, dan Kualitas
lingkungan rumah tangga)
» Akses ke pelayanan Kesehatan
(jarak, waktu lempuh, ketersediaan angkutan urmum)

» Konsumsi
Makanan
= Kesehalan

Ukuran
LILA

Ibu Hamil

Gambar 2.3. Kerangka Pikir Penelitian

Dari skema di atas, variabel yang mewakili karakteristik demografi dalam
penelitian ini adalah umur ibu dan jumlah anak yang dilahirkan. Karakteristik
sosial ekonomi diwakili oleh variabel pendidikan, pengeluaran perkapita, daerah
tempat tinggal, dan kualitas lingkungan rumah tangga. Adapun variabel kualitas
lingkungan rumah tangga itu sendiri merupakan variabel gabungan dari status
lingkungan rumah tangga menurut jenis lantai, pcnggunaan fasilitas WC dan
sumber air minum. Variabel yang mewakili faktor akses ke pelayanan kesehatan
adalah jarak, waktu yang ditempuh dan ketersediaan angkutan wmum menuju

tempat pelayanan kesehatan terdekat.

2.7. Hipotesis Penelitian

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian mengenai perbedaan ukuran
LILA pada ibu hamil menurut karakteristik demografi, sosial ekonomi dan akses
ke tempat pelayanan kesehatan ini adalah sebagai berikut :
A. Faktor pengeluaran makanan dalam rumah tangga dan kesehatan ibu hamil
mempunyai pengaruh secara langsung terhadap ukuran LILA ibu hamil.

I. Pengeluaran makanan menggambarkan konsumsi makanan ibu hamil.
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa konsumsi makanan ibu hamil
berpengaruh seeara langsung terhadap ukuran LILA ibu hamil. Tbu hamil
yang schat adalah ibu hamil yang mengkonsumsi makanan eukup untuk
memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin yang dikandungnya. Pengeluaran
makanan < 80 persen total pengeluaran dianggap mewakili konsumsi

makanan berkategori baik. Sebaliknya, pengeluaran makanan > 80 persen
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total pengeluaran dianggap mewakili konsumsi makanan berkategori

kurang baik. Maka dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:

e Keeenderungan ibu hamil yang mempunyai pengeluaran makanan
yang lebih dari atau sama dengan 80 persen pengeluaran rumah tangga
untuk berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih tinggi daripada
ibu hamil yang mempunyai pengeluaran makanan kurang dari 80
persen pengeluaran rumah tangga untuk masing-masing kelonipok
kesehatan.

2. Kondisi kesehatan ibu juga diyakini mempunyai pengaruh seeara langsung
terhadap ukuran LILA ibu hamil. Dalam penelitian ini tingkat kesehatan
ibu hamil dilihat dari keluhan kesehatan ibu hamil. Maka dari itu, hipotesis
yang diajukan adalah:
¢ Jbu hamil yang mempunyai keluhan kesehatan baik yang terganggu

maupun tidak terganggu aktifitasnya mempunyai keeenderungan untuk
berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih tinggi daripada ibu
hamil yang tidak mempunyai keluhan kesehatan untuk masing-masing
kelompok konsumsi makanan,
B. Karakteristik demografi mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA ibu
hamil.

1. Menurut Kramer (1987), risiko tinggi dalam kehamilan dapat ditemukan
pada ibu umur muda (umur < 20 tahun) dan ibu umur tua (umur > 34
tahun). Pada umur muda, ibu hamil mempunyai keeenderungan kurang
siap menghadapi kehamilan. Selain itu dari sisi keeukupan gizi, pada umur
muda manusia masih dalam masa pertumbuhan. Bila dalam kelompok
umur ini terjadi kehamilan, selain harus memenuhi kebutuhan gizi untuk
pertumbuhan ibu juga harus memenuhi kebutuhan untuk pertumbuhan
janin yang dikandungnya. Kemudian untuk ibu umur > 34 tahun juga
mempunyai risiko tinggi dalam kehamilan karena pada umur tua daya
tahan tubuh terhadap penyakit biasanya sudah menurun schingga rawan
terjadi masalah dalam kehamilannya. Maka dari itu, hipotesis yang

diajukan adalah:
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¢ Kecenderungan ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 34 tahun untuk berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK)
lebih tinggi daripada ibu hamil yang berumur antara 20-34 tahun
untuk masing-masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.

2. Ibu hamil yang mempunyai lebih dari 2 anak cenderung membutuhkan
waktu lebih banyak untuk merawat anak-anaknya. Energi yang dimilikinya
terbagi selain untuk kebutuhan gizi ibu dan janin yang dikandungnya juga
untuk merawat anak-anaknya. Maka dari itu, hipotesis yang diajukan
adalah:
¢ Kecenderungan ibu hamil yang memiliki lebih dari dva anak untuk

berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih tinggi daripada ibu
hamil yang mempunyai kurang atau sama dengan dua anak untuk
masing-masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.
C. Karakteristik sosial ekonomi mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA ibu
hamil.

1. Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan. Ibu
hamil yang berpendidikan lebih tinggi dianggap mempunyai pengetahuan
dan kesadaran gizi lebih baik daripada ibu hamil yang berpendidikan lebih
rendah. Maka dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:
¢ Keeenderungan ibu hamil yang mempunyai pendidikan rendah dan

menengah untuk berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih
tinggi daripada ibu hamil yang berpendidikan tinggi untuk masing-
masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.

2. Pendapatan perkapita diduga merupakan faktor yang mempengaruhi
ukuran LILA ibu hamil. Ibu hamil dengan pendapatan perkapita rendah
mempunyai kecenderungan untuk tidak melakukan pemeriksaan
kehamilan secara rutin, Ibu hamil dengan pendapatan perkapita rendah
mempunyai kecenderungan untuk tidak memenuhi gizi seimbang untuk
kebutuhan ibu dan bayinya. Pertanyan pendapatan perkapita tidak terdapat
dalam Susenas 2007, maka dalam penelitian ini pendapatan perkapita
didekati menggunakan variabel pengeluaran perkapita. Berdasar pada

uraian diatas, maka hipotesis yang diajukan adalah:
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o Jbu hamil dengan pengeluaran perkapita rendah mempunyai
kecenderungan untuk berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK} lebih
tinggi daripada ibu hamil dengan pengeluaran perkapita lebih tinggi
untuk masing-masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.

3. Daerah tempat tinggal diduga mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA
ibu hamil. Ibu hamil yang bertempat tinggal di daerah perkotaan
cenderung lebih mudah mendapatkan informasi kesehatan dan gizi. Ibu
hamil yang tinggal di perkotaan juga dapat menjangkan pelayanan
kesehatan dengan lebth mudah sehingga pemeriksaan rutin lebih mungkin
dilakukan, Maka dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:

o Keeenderungan ibu hamil yang tinggal di daerah perdesaan untuk
berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih tinggi daripada ibu
hamil yang tinggal di perkotaan untuk masing-masing kelompok
konsumsi makanan dan kesehatan.

4. Lingkungan rumah tangga merupakan suatu hal penting dalam kehidupan.
Lingkungan rumah tangga yang baik membuat rumah menjadi lebth bersih
dan sehat. Ibu hamil yang tinggal di lingkungan rumah tangga yang baik
diduga mempunyai tingkat kesehatan dan kualitas hidup yang lebih baik.
Maka dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:

o Ibu hamil yang berada di lingkungan rumah yang berkualitas kurang
baik cenderung untuk mempunyai ukuran LILA < 23,5 cm (berisiko
KEK) lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang berada di lingkungan
yang berkualitas baik untuk masing-masing kelompok konsumsi
makanan dan kesehatan,

D. Faktor akses ke tempat pelayanan kesehatan seperti jarak ke tempat pelayanan
kesehatan, waktu yang ditempuh ke tempat pelayanan kesehatan dan
ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan keschatan mempunyai
pengaruh terhadap risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil.

1. Jarak ke tempat pelayanan kesehatan diduga mempunyai pengaruh
terhadap ukuran LILA ibu hamil. Jarak yang jauh ke tempat pelayanan
kesehatan membuat ibu hamil enggan untuk memeriksakan kehamilannya

secara rutin. Bila ada masalah dalam kehamilannya, ibu hamil juga lebih
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memilih tenaga kesehatan non medis yang lebih mudah dijangkau. Maka

dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:

* Kecenderungan ibu hamil yang tinggal di daerah berjarak < 500 meter
dari tempat pelayanan kesehatan untuk berukuran LILA < 23,5 cm
(berisiko KEK) lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tinggal di
daerah berjarak > 500 meter dari tempat pelayanan kesehatan untuk

masing-masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.

. Waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan dianggap merupakan faktor

yang mcmpengaruhi ukuran LILA ibu hamil. Ibu hamil yang memerlukan
waktu tempuh yang lama ke tempat pelayanan kesehatan cenderung untuk
tidak menggunakan pelayanan kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan.
Pada saat terjadi maselah dalam kehamilan, pertolongan terhadap ibu
hamil tidak dapat dilakukan sesegera mungkin karena terkendala oleh
waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan. Maka dari itu, hipotesis
yang diajukan adalah:
¢ Kecenderungan ibu hamil yang tinggal di daerah yang membutuhkan
waktu < 10 menit untuk mcnjangkau tempat pelayanan kesehatan
untuk berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih rendah
daripada ibu hamil yang tinggal di daerah yang membutuhkan waktu >
10 menit untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan untuk

masing-masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.

. Fasilitas angkutan umum adalah suatu hal yang penting ketersediaannya

untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan. Fasilitas angkutan umum
ini menggambarkan harga yang harus dibayarkan untuk menjangkau
tempat pelayanan kcsehatan. Di daerah yang tidak tersedia angkutan
umum ke tempat pelayanan kesehatannya, membuat ibu hamil harus
membayar harga yang lebih mahal untuk menjangkau tempat pelayanan
kesehatan. Maka dari itu, hipotesis yang diajukan adalah:

e [bu hamil yang tinggal di daerah yang mempunyati fasilitas angkutan
umum menuju tempat pelayanan kesehatan mempunyai kecenderungan
berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih rendah dibandingkan
ibu hamil yang tinggal di daerah yang tidak mempunyai fasilitas
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angkutan umum menuju tempat pelayanan kesehatan untuk masing-

masing kelompok konsumsi makanan dan kesehatan.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007 dan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2007.

Riskesdas adalah riset berbasis masyarakat tingkat kabupaten/kota yang
menggambarkan informasi kesehatan dasar termasuk biomedis, dengan
menggunakan sampel susenas kor. Survei ini dilakukan oleh Departemen
Kesehatan berisi tentang informasi dasar kesehatan masyarakat. Adapun tujuan
dilakukan survei ini adalah :

* Menyediakan informasi untuk perencanaan kesehatan di tingkat Provinsi,
Kabupaten/Kota.

* Membandingkan perkembangan kesehatan di tk. Provinsi, Kabupaten/Kota.

» Evidence based untuk alokasi pembiayaan pemerintah pusat ke Provinsi,
Kabupaten/Kota.

» Memberikan pemetaan masalah kesehatan antar Provinsi, Kabupaten/Kota.

Susenas adalah suatu survei yang dilaksankan oleh Badan Pusat Statistik
(BPS) yang dirancang di antaranya untuk memenuhi kebutuhan data yang
menggambarkan kualitas sumber daya manusia, khususnya yang berhubungan
dengan karakteristik sosial ekonomi.

Untuk kepentingan penelitian ini dilakukan penggabungan data antara data
Riskesdas dan Susenas 2007. Penggabungan data ini dimaksudkan untuk
memperoleh gambaran yang utuh dalam analisis. Penggabungan data Riskesdas
dan Susenas 2007 dapat dilakukan karena sampel rumah tangga yang diteliti sama
dan waktu pelaksanaan survei berdekatan. Penggabungan data dilakukan oleh

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Depkes RI.

3.2, Desain Penelitian dari Sumber Data

Riskesdas dan Susenas 2007 dilaksanakan di seluruh provinsi di Indonesia
dengan ukuran sampel 278.352 rumah tangga, namun tidak termasuk rumah
tangga yang tinggal dalam blok sensus khusus dan rumah tangga khusus seperti

asrama, penjara dan sejenisnya yang berada di blok sensus biasa. Desain
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penelitian Riskesdas dan Susenas 2007 adalah cross sectional. Seluruh rumah
tangga sampel di atas didata menggunakan kuesioner RKD07.RT, RKD07.GIZI,
RKD07.IND dan VSEN2007.K.

3.2.1. Kerangka Sampel

Sampel rumah tangga Riskesdas dan Susenas 2007 sama, maka kerangka
sampel dan desain sampelnya mengikuti kerangka sampel dan desain sampel
Susenas 2007. '

Kerangka sampel yang digunakan untuk Susenas 2007 terdiri dari tiga
jenis, yaitu : kerangka sampel untuk pemilihan blok sensus, kerangka sampel
untuk pemilihan sub-blok sensus (khusus untuk blok sensus yang bermuatan lebih
dari 150 rumah tangga), dan kerangka sampel untuk pemilihan rumah tangga.

Blok sensus adalah bagian dari suvatu wilayah desa/kelurahan yang
merupakan daerah kerja dari seorang petugas lapangan. Ada tiga jenis blok
sensus, yaitu:

1. Blok sensus biasa adalah blok sensus yang muatannya antara 80 sampai 120
rumah tangga atan bangunan sensus tempat tinggal atau bangunan sensus
bukan tempat tinggal atau gabungan keduanya.

2. Blok sensus khusus adalah blok sensus yang bermuatan sekurang-kurangnya
100 orang, kecuali untuk Jembaga pemasyarakatan tidak ada batasan muatan.
Tempat-tempat yang bisa dijadikan blok sensus khusus antara lain adalah:
asrama militer (tangsi) dan daerah perumahan militer dengan pintu keluar
masuk yang dijaga,

3. Blok sensus persiapan adalah blok sensus kosong seperti sawah, kebun,
tegalan, rawa, hutan, daerah yang dikosongkan (digusur) atau bekas
permukiman yang terbakar.

Yang dijadikan kerangka sampel blok sensus dalam Susenas 2007 hanya
blok sensus biasa. Kerangka sampel blok sensus dibedakan menurut daerah
perkotaan dan perdesaan. Kerangka sampel untuk pemilihan blok sensus di daerah
perkotaan adalah daftar seluruh blok sensus biasa yang terdapat di daerah
perkotaan di setiap kabupaten/kota, sedangkan kerangka sampel untuk pemilihan
blok sensus di daerah perdesaan adalah daftar seluruh blok sensus biasa yang

terdapat di daerah perdesaan di setiap kabupaten/kota.
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Kerangka sampel untuk pemilihan sub-blok sensus adalah daftar sub-blok
sensus yang terdapat dalam blok scnsus terpilih yang mempunyai jumlah rumah
tangga lebih besar dari 150 rumah tangga. Kerangka sampel untuk pemilihan
rumah tangga adalah daftar rumah tangga yang terdapat pada VSEN2007L.Blok
IV, hasil pendaftaran di lapangan,

3.2.2. Cara Pengambilan Sampel

Dalam pelaksanaan Riskesdas 2007 tidak dilakukan pengambilan sampel
tersendiri. Sampel yang digunakan dalam pelaksanaan Riskesdas 2007 sama
dengan sampel Susenas 2007. Adapun cara pengambilan sampel dalam Susenas
2007 untuk suatu kabupaten/kota adalah menggunakan metode pengambilan
sampel dua tahap (fwo stage sampling) sebagai berikut :

- Tahap pertama, dari master frame blok sensus dipilih sejumlah target blok
sensus seeara probability proportional to size (PPS) dengan size banyaknya
rumah tangga hasil peneaeahan P4B (Keadaan April 2003).

- Pada tahap kedua, dari setiap blok sensus terpilih dipilih 16 mumah tangga
secara linear systematic sampling berdasarkan golongan pengeluaran rumah
tangga. Dari daftar listing rumah tangga dikelompokkan menjadi tiga
golongan pengeluaran rumah tangga yang telah disesuaikan menurut wilayah,
kemudian dari ketiga golongan pengeluaran tersebut diambil sampel secara
sistematis.

Untuk blok sensus yang muatannya lebih dari 150 rumah tangga, maka
perlu dilakukan pemilihan satu sub-blok sensus seeara PPS dengan size
banyaknya rumah tangga hasil pencacahan P4B (keadaan April 2003).

Seeara keseluruhan, berdasarkan sampel blok sensus dalam Susenas 2007
yang berjumlah 17.357 (tujuh belas ribu tiga ratus lima puluh tujuh) sampel blok
sensus, Riskesdas berhasil mengunjungi 17.150 blok sensus dari 438 jumlah
kabupaten/kota. Pada Riskesdas, terdapat 15 blok sensus dari 2 kabupaten di
Papua yaitu Kabupaten Puncak Jaya dan Kabupaten Peg. Bintang yang
dikeluarkan sampel Susenas 2007 sehingga sampel Riskesdas 2007 adalah 17.165
blok sensus.

Sampel rumah tangga pada Riskesdas 2007 adalah 986.532 rumah tangga

dari 1.148.418 rumah tangga sampel Susenas 2007 dan 673 rumah tangga sampel
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dari 15 blok sensus di 2 kabupaten di Papua yaitu Kabupaten Puncak Jaya dan
Kabupaten Peg. Bintang yang dikeluarkan sampel Susenas 2007 sehingga sampel
Riskesdas 2007 adalah 987.205 rumah tangga.

Waktu pelaksanaan lapangan Susenas 2007 adalazh bulan Juni-Juli tahun
2007 dan waktu pelaksanaan lapangan Riskesdas 2007 menyusul setelah Susenas
2007 selesai dilaksanakan yaitu bulan Agustus-September 2007.

Adapun skema pengambilan sampel Susenas 2007 adalah sebagai berikut:

blok sensus biasa di setiap kabupaten/kota
(Perkotaan/Pedesaan)

v Probabilty proportional to size

Samgpel blok sensus (BS)

{17.357 BS)
mualan BS muatan BS
> 150 rumah langga > 150 rumah langga
Uinear Syslemalic . Probabilily proportional lo size
Sampling Sampel subblok sensus
Linear Syslemalic
sampling

Sampet Rumah Tangga
(986.532 rula)

Y

b,

Sampel Penelitian
wanita hamil umur 15-45 lahun
(6.868 ibu hamil)

Gambar 3.1. Skema Pengambilan Sampel Penelitian

3.3. Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
VARIABEL TIDAK BEBAS (TERIKAT)
I. Ukuran LILA Ibu Hamil
Ukuran LILA ibu hamil merupakan variabel kategorik ordinal yang
menggambarkan status ibu hamil apakah berisiko kurang energi kronis (KEK)
atau tidak. Adapun pcnentuan klasifikasi data yang digunakan dalam
penelitian mengacu pada ketentuan cut off point dari Departemen Kesehatan

yaitu ukuran LILA sebesar 23,5 cm. Ibu hamil yang mempunyai ukuran LILA
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kurang dari 23,5 cm dikatakan ibu hamil tersebut berisiko KEK dan ibu hamil
yang mempunyai ukuran LILA lebih besar atau sama dengan 23,5 cm
dikatakan bahwa ibu hamil tersebut tidak berisiko KEK (Supariasa dkk, 2002).
Kategori :
I. Ukuran LILA tbu hamil < 23,5 cm (berisiko KEK)
2. Ukuran LILA ibu hamil > 23,5 cm (tidak berisiko KEK)
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan berapa ukuran LILA
wanita usia subur (15-45 tahun) termasuk ibu hamil (RKD07.IND B11R5) dan
kemudian dipilih yang sedang hamil.

VARIABEL BEBAS

Karakteristik Demografi

2. Umur, dihitung menurut tanggal Iahir.
Menurut Depkes RI (1999) umur ibu hamil yang merupakan faktor risiko
adalah usia kurang dari 20 tahun dan 35 tahun keatas.
Kategori :
1. Umur ibu < 19 tahun
2. Umur ibu = 20 - 34 tahun
3. Umur ibu > 35 tahun
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan umur (RKDO7.RT
B4KS5).

3. Jumlah anak yang dilahirkan
Ibu hamil yang mempunyai anak lebih dari 2 mempunyai risiko mengalami
anemi gizi daripada yang memiliki 2 anak atau kurang (Syarif, 1994). Ibu
hamil yang mempunyai lebih dari 2 anak cenderung membutuhkan waktu
lebih banyak untuk merawat anak-anaknya. Energi yang dimilikinya terbagi
selain untuk kebutuhan gizi ibu dan janin yang dikandungnya juga untuk
merawat anak-anaknya. Dalam penelitian ini yang digunakan dalam variabel
jumlah anak yang dilahirkan adalah jumlah anak kandung yang lahir hidup.
Anak lahir hidup adalah anak yang pada saat dilahirkan menunjukkan tanda-
tanda kehidupan,
Kategori :
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1. Jumlzah anak yang dilahirkan > 2 anak
2. Jumlah anak yang dilahirkan < 2 anak
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan jumlah anak kandung
lahir hidup (VSEN2007.K B5R32a).

Karakteristik Sosial Ekonomi

4, Konsumsi makanan merupakan faktor yang dianggap mempunyai pengaruh
langsung terhadap kecukupan gizi seseorang. Untuk melihat konsumsi
makanan scscorang didekati dengan variabel pengeluaran makanan. Variabel
ini merupakan proporsi pengeluaran makanan terhadap total pengeluaran.
Kategori :
1. Konsumsi makanan = pengeluaran makanan > 80 persen total pengeluaran
2. Konsumsi makanan = pengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan rata-rata pengeluaran
makanan sebulan (VSEN2007.K B7R23) dibagi dengan rata-rata pengeluaran
rumah tangga sebulan (VSEN2007.K B7R25) dan kemudian hasilnya
dikalikan dengan 100 persen.

5. Kesehatan merupakan variabel yang mempunyai pengaruh langsung terhadap
kecukupan gizi ibu hamil. Variabel in1 merupakan kategori tingkat kesehatan
ibu hamil yang mempunyai keluhan dalam sebulan terakhir dan apakah

terganggu aktifitas sehari-harinya.

Kategori :

1. Tingkat kesehatan = mempunyai keluhan dan terganggu kegiatannya
(punya keluhan, terganggu)

2. Tingkat kesehatan = mempunyai keluhan tetapi tidak terganggu
kegiatannya (punya keluhan, tidak terganggu)

3. Tingkat kesehatan = tidak mempunyai keluhan (sehat)

Dalam kuesioner hal int ditunjukkan melalui pertanyaan apakah dalam 1 bulan
terakhir mempunyai keluhan kesehatan seperti di bawah ini ? (VSEN2007.K
B5R1 a sampai dengan h) dan pertanyaan kalau ada keluhan, apakah
menyebabkan terganggunya pekerjaan, sekolah, atau kegiatan sehari-hari?
(VSEN2007.K B5R2).
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. Pendidikan

Pendidikan ibu dihitung menurut pendidikan tertinggi yang pemah
ditamatkan.

Kategori :

1. Pendidikan = Tamat/Tamat SD dan Tidak Pemah Sekolah (rendah)

2. Pendidikan = Tamat SMP (sedang)

3. Pendidikan = Tamat SMA Keatas (tinggi}

Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan pendidikan tertinggi
vang dimiliki (RKDO7.RT B4K7).

. Pendapatan perkapita rumah tangga didekati dengan menggunakan variabel

pengeluaran perkapita rumah tangga sebulan. Pengeluaran perkapita dijadikan
variabel kategorik dengan batasan rata-rata pengeluaran perkapita perbulan
dari sampel penelitian, Dari data diperoleh rata-rata pengeluaran perkapita
perbulan dari sampel penelitian adalah Rp.337.625,00. Ibu hamil yang
mempunyal pengeluaran perkapita < rata-rata sampel dikatakan bahwa ibu
hamil berpengeluaran perkapita rendah. Sebaliknya ibu hamil dengan
pengeluaran perkapita > rata-rata sampel maka ibu hamil berpengeluaran
perkapita tinggi. Variabel ini digunakan untuk menggambarkan kemampuan
rumah tangga secara ekonomi dalam menjaga kondisi risiko kurang energi
kronis (KEK) pada ibu hamil.

Kategori :

1. Pengeluaran perkapita < Rp.337.625,00

2. Pengeluaran perkapita > Rp.337.625,00

Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan rata-rata pengeluaran
rumah tangpa sebulan (VSEN2007 K B7R25) dibagi jumlah anggota rumah
tangga (VSEN2007.K B2R2).

. Daerah tempat tinggal

Kategori :

1. Daerah tempat tinggal = Perdesaan

2. Daerah tempat tinggal = Perkotaan

Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan klasifikasi

desa/kelurahan (VSEN2007.K BIR5).
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9. Lingkungan rumah tangga
Variabel lingkungan rumah tangga digunakan untuk melihat kualitas
lingkungan rumah tangga. Variabel ini dibentuk dengan menggabungkan
beberapa pertanyaan mengenai kualitas lingkungan rumah tangga yang ada
dalam Susenas 2007. Lingkungan rumah tangga disebut baik bila jenis lantai
rumah bukan tanah, fasilitas we digunakan sendiri dan sumber air minumnya
menggunakan air bersih. Bila ada salah satu kondisi diatas tidak terpenuhi
maka lingkungan rumah tangga dianggap kurang baik.
Kategori :
1. lingkungan RT = kurang baik
2. lingkungan RT = baik
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melaiui pertanyaan jenis lantai terluas
(VSEN2007.K B6R4), penggunaan fasilitas tempat buang air besar
{(VSEN2007.K B6R9%a), dan sumber air minum (VSEN2007.K. B6R6a) yang
kemudian digabungkan menjadi satu variabel.
Untuk lebih memperjelas kategori penggabungan variabe! kualitas lingkungan
rumah tangga dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 3.1. Kualitas Lingkungan Rumah Tangga menurut Kriteria Variabel

Pembentuknya
Kualitas Lingkungan Rumah Tangga
Kriteria
Kurang Baik Baik
{i} {2 {3

Jenis Lantai Tanah Bukan Tanah

Penggunaan WC Bersama Sendiri

Sumber Alr Minum Lainnya (air yang berasal dani air  Air Bersih {air yang berasal dan air

sumur tak terlindung, mata air tak kemasan, ledeng, sumur
lerlindung, air sungai, air hujan, bar/pompa, sumur terlindung, dan

dan lainnya mala air lerlindung)

Karakteristik Akses ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Kemudahan menjangkau tempat pelayanan kesehatan menurut The
Seottish Parlianment (2001) dalam Hidayat (2005) akan mempengaruhi kesehatan
individu. Yang dimaksud dengan tempat pelayanan kesehatan dalam penelitian ini
adalah rumah sakit, puskesmas, pustu, dokter praktek, dan bidan praktek.Ukuran

kemudahan dalam penelitian ini menggunakan tiga pendekatan, yaitu :
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Jarak ke tempat pelayanan kesehatan terdekat

Kategori :

1. Jarak ke tempat pelayanan kesehatan terdekat < 500 meter

2. Jarak ke tempat pelayanan kesehatan terdekat > 500 meter

Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan berapa jarak yang
harus ditempuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat (RKD07.RT B6R1a).
Waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan terdekat

Kategori :

1. Waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan terdekat < 10 menit

2. Waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan terdekat > 10 menit

Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan berapa waktu tempuh
ke sarana pelayanan kesehatan terdekat (RKDO7.RT B6R1b).

Ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan terdekat
Kategori :

1. Angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan terdekat = tersedia

2. Angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan terdekat = tidak tersedia
Dalam kuesioner hal ini ditunjukkan melalui pertanyaan apakah tersedia
angkutan umum ke sarana pelayanan kesehatan terdekat (RKD07.RT B6R3).

Selanjutnya, untuk memudahkan, operasional variabel ditampilkan dalam

tabel sebagai berikut:
Tabel 3.2. Matriks Operasional Variabel

: Notasi Skala ;
Variabel Variabel Ukur Hasil Pengukuran
(1) t] 3 (4
Ukuran LILA pada ibu hamil  lila ordinal 1. Ukuran LILA < 23,5 em (Benisiko KEK)
2. Ukuran LILA = 23,5 em (Tidak Berisiko KEK)
Pengeluaran makanan mkn ordinal 1. Pengeluaran makanan 2 80 persen lolal
pengeluaran
2. Pengeluaran makanan < 80 persen [otal
pengeluaran
Kesehatan sehal ordinal 1. Mengalami keluhan, terganggu aklifitasnya
2. Mengalami keluhan, tidak terganggu aktifitasnya
3. Tidak mengalami keluhan
Umur umur ordinal 1. umur £ 19 {ahun
2. umur = 20-34 tahun
3. umur = 35 {ahun
Jumlah anak anak ordinal 1. jumiah anak < 2 anak

2. jumlah anzk > 2 anak
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Tabel 3.2. Matriks Operasional Variabel (Lanjutan)

. Notasi Skala -
Variabel Variabel Ukur Hasll Pengukuran
(1) {2 3 4
Pendidikan ddk ordinal 1. Tamatftidak tamat SD
2. Tamat SMP
3. Tamat SMA kealas
Pengeluaran Perkapila kpt ordinal 1. < rala-rata pengeluaran perkapita
2. > rata-rala pengeluaran perkapila
Daerah Tempat Tinggal dtt nominal 1. Pedesaan
2. Perkolaan
Lingkungan rumah langga lingk ordinal 1. Kurang baik
2. Baik
Jarak ke Tempa! Pelayanan  jarak ordinal 1. = 500 meler
Kesehatan 2. > 500 meter
Waktu tempuh ke Tempal tempuh  ordinal 1. = 10 menit
Petayanan Kesehatan 2. > 10 menit
Angkutan ke Tempat angk ordinal 1. lersedia
Pelayanan Kesehalan 2. lidak {ersedia
3.4. Metode Analisis

Dalam melakukan analisis data digunakan komputer dan perangkat lunak
sofhware Statistical Program for Social Sciense (SPSS) 13.0. Metode analisis
yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua metode, yaitu analisis
deskriptif dan analisis inferensial.

Sebelum analisis dilakukan, terlebih dahulu harus dipelajari struktur data
Riskesdas 2007 dan Susenas 2007 yang diperolch. Sampel ibu hamil sccara
keseluruhan adalah 7.447 orang. Setelah dipelajari ternyata ada beberapa data
yang missing. Setelah data missing dihilangkan diperoleh jumlah sampel ibu
hamil yang akan diteliti lebih lanjut sebanyak 6.868 orang,

Berikut ini adalah penjelasan kedua alat analisis yang digunakan dalam

penelitian,

3.4.1. Analisis Deskripfif

Metode analisis deskriptif adalah metode yang berkenaan dengan
penyajian data dalam bentuk tabel atau grafik sehingga menjadi informasi yang
berguna dan mudal dimengerti. Analisis deskriptif yang dilakukan adalah dengan

membuat tabulasi silang antara variabel-variabel yang digunakan untuk
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menganalisis terjadinya risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil.
Tabulasi ini berguna untuk melihat adanya hubungan yang signifikan antara dua
variabel atau Jebih sebelum dikontrol oleh variabel lain. Tujuan dilakukan
analisis deskriptif dalam penelitian ini adalah untuk menggambarkan risiko KEK
pada ibu hamil ditinjau dari pola konsumsi makanan dan kondisi kesehatan ibu
hamil dengan faktor klasifikasi karakteristik demografi, sosial ekonomi dan akses
ke tempat pelayanan kesehatan.

Berdasarkan tabel yang telah dibuat, juga dilakukan analisis odds ratio
untuk masing-masing variabel bebas yang diduga mempunyai pengarub terhadap
variabel tidak bebas dan analisis odds ratio antar faktor yang diduga mempunyai
pengaruh terhadap variabel tidak bebas.

QOdds ratio merupakan ukuran dasar statistik yang sederhana, namun odds
ratio memiliki kelebihan yaitu mudah dimengerti. Sehingga menurut Agung
(2008) odds ratio lebih aplikatif dan seeara umum dapat langsung digunakan oleh
para pengambil kebijakan.

Mengacu pada Agung (2008), odds rario didefinisikan sebagai ukuran
yang mempresentasikan perbandingan risiko atau kemungkinan individu untuk
sukses pada kondisi tertentu, misal dalam hal ini adalah peluang ibu hamil
mengalami gizi kurang atau kurang energi kronis (KEK) antara individu pada
suatu kelompok dengan individu pada kelompok lain yang menjadi acuan.

Langkah untuk perhitungan odds ratio itu sendiri dicontohkan sebagai
berikut: perhitungan nilai condifional odds dari tabel frekuensi variabel tidak
bebas yang berupa zero one variable menurut kategori variabel bebas.

Qdds ratio (perandingan risiko) merupakan perbandingan risiko/peluang
antara dua kelompok individu schubungan dengan perbedaan karakteristiknya.
Interpretasi parameter dalam model regresi logistik juga dilakukan dalam bentuk
odds ratio atau dalam bentuk adjusted probability (probabilitas terjadi).

Odds (risiko) didefinisikan sebagai : p/(l-p); dimana p merupakan
probabilitas terjadinya peristiwa y = I; sedangkan 1-p menyatakan probabilitas
terjadinya y = 0. Dengan demikian, odds rario merupakan perbandingan nilai odds
atau risiko/peluang pada dua kelompok individu (misalnya individu A dan B),

dilambangkan dengan v dan ditulis sebagai :
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=[p(x,, (- p(X, ))} G.1)
pX;)/(1- p(X,))

Dimana :

Xa : karakteristik individu A

Xg : karakteristik individu B

Karena variabel bebas yang diteliti merupakan variabel kategorik dengan
dua kategori, misalnya 1 dan 0, dimana kategori 0 sebagai kategori referensi,
maka interpretasi parameter pada variabel ini dilakukan dengan membandingkan
odds dari kategori 1 dengan odds dari kategori 0 (kategori referensi), yang
dituliskan sebagai :

_ P(X;’=1)/(1_P(Xf=1))}___exp(ﬁ) (.2)
plx, = o)1~ plx; =0))

Artinya: risiko/peluang terjadinya peristiwa Y=l pada kategori X;=1

adalah sebesar exp(B;) kali risko/peluang terjadinya peristiwa Y=1 pada kategori
Xi=0 (Naehrowi dan Usman, 2005).

3.4.2. Analisis Inferensial

Dalam analisis inferensial, dilakukan analisis multivariat untuk
mengetahui faktor yang berpengaruh dan menguji besarnya perbedaan ukuran
lingkar lengan atas ibu hamil antar kelompok ibu hamil menumit karakteristik
demografi, sosial ekonomi, dan akses ke tempat pelayanan kesehatan. Sehingga
dengan model tersebut bisa dilihat fakfor apa saja yang berpengaruh terhadap
terjadinya risiko KEK pada ibu hamil.

Variabel tidak bebas (terikat) yaitu ukuran LILA pada ibu hamil yang
menggambarkan bahwa ibu hamil berisiko KEK atau tidak, adalah variabel
kategorik biner atau zero one variable. Adapun untuk variabel bebasnya yaitu
konsumsi makanan, keschatan, umur, jumlah anak, pendidikan, pengeluaran
perkapita, daerah tempat tinggal, lingkungan rumah tangga, dan akses ke tempat
pelayanan kesehatan juga disusun dalam bentuk kategorik.

Berdasarkan hal ini, maka alat analisis yang dipilih adalah metode analisis
regresi logistik biner. Metode ini dipilih karena dipandang dapat inengakomodir
objektif penelitian, yaitu melihat pengaruh variabel bebas yang berupa kategori

terhadap variabel tidak bebas yang berupa zero one variable.
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Metode regresi logistik hanya dapat dilakukan dengan syarat tidak ada sei
yang kosong pada tabulasi silang antara variabel bebas dan variabel tidak bebas.
Dalam penelitian ini ada satu kelompok variabel yaitu kelompok variabel daerah
tempat tinggal, pengeluaran makanan dan kesechatan, mempunyai sel kosong pada
tabulasi silang dengan ukuran LILA ibu hamil, sehingga tidak dapat dilakukan
analisis regresi logistik pada kelompok variabel tersebut.

Secara umum model dasar dari persamaan regresi logistik adalah sebagai
berikut :

ln[lf‘p J=ﬂu +BX, et B Xy + £, (3.3)

pi : peluang terjadinya suatu peristiwa

1-pi  :peluang tidak terjadinya snatu peristiwa
Bo, Bx : parameter model

Ay : indikator satu nol untuk setiap k=1,2,.....K
£i : suku kesalahan random, untuk 1= 1,2, ...,

Pada model logistik ini, hipotesis statistik mengenai ada tidaknya
pengaruh variabel bebas secara bersama-sama terhadap variabel tidak bebas dapat
dinyatakan sebagai berikut:

Ho:B1=PB2=....=Bx=0

H; : sekurang-kurangnya terdapat satu By # 0
Selanjutnya untuk menentukan signifikansi dari pengaruh variabel bebas secara
bersama-sama terhadap variabel tidak bebas maupun secara umum pengujian
hipotesis dalam penelitian int digunakan tingkat signifikansi pada tingkat
kesalahan (@) 5 persen. Jika hasil pengujian menunjukkan nilai Likelihood Ratio
(LR) eukup besar atau p-value lebih kecil darj 5 persen, maka dapat disimpulkan
bahwa seeara bersama-sama variabel bebas berpengaruh signifikan terhadap
variabel tidak bebas.

Kemudian pengujian hipotesis tentang perbedaan ukuran LILA ibu hamil
antara tingkat faktor tertentu menurut faktor lainnya dilakukan uji hipotesis satu
arah. Tingkat kesalahan yang digunakan juga 5 persen. Bila parameter yang diuji
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searah dengan hipotesis dan (p-value)/2 parameter lebih kecil dari 5 persen, dapat
disimpulkan bahwa parameter tersebut mempunyai pengaruh sesuai dugaan dalam
hipotesis. Adapun rineian hipotesis akan dituliskan pada penjabaran untuk
masing-masing model.

Ada tidaknya hubungan antar variabel, apalagi hubungan sebab akibat,
ditentukan oleh landasan teoritis (substansi), bukan berdasarkan pada nilai
kuantitatif yang dihitung dengan metode statistik. Misalnya ada pasangan
variabel, selalu dapat dihitung koefisien korelasinya (hubungannya), namun perlu
diketahui apakah hubungan antara dua variabel tersebut memenuhi landasan teori
atau tidak.

Demikian juga pengertian tentang peranan faktor interaksi dalam model.
Hubungan antara faktor interaksi dengan variabel tidak bebas juga ditentukan oleh
substansi atau teori yang mendasarinya. Faktor interaksi mempunyai peranan atau
manfaat untuk mempelajari perbedaan hubungan sebuah faktor utama terhadap
variabel tidak bebas tergantung pada sebuah atau faktor utama lainnya.

Dalam pengujian hipotesis model yang memuat faktor interaksi, baik
interaksi dua atau lebih faktor utama secara bersama-sama berhubungan dengan
variabel tidak bebas harus diperhatikan terlebih dahulu.

Kemudian pada saat memasukkan faktor interaksi sebagai variabel bebas,
maka faktor utama yang membentuk faktor interaksi tersebut selayaknya juga
digunakan sebagat variabel bebas dalam model. Pemikiran faktor interaksi ini
ditentukan sebelum melakukan analisis data, yaitu berdasarkan substansi atau
teori yang melandasi keterkaitan pola hubungan antara faktor interaksi dengan
variabel tidak bebas.

Adapun model yang dibentuk ada beberapa model, dan yang akan diuji
terlebih dahulu adalah model yang mempelajari pengaruh faktor utama terhadap
ukuran LILA ibu hamil. Dalam penelitian ini faktor utama yang berpengaruh
terhadap ukuran LILA ibu hamil menurut teori adalah konsumsi makanan yang
didekati dengan variabel pengeluaran makanan dan tingkat kesehatan.

Kemudian dibentuk pula model regresi logistik yang memasukkan variabel
klasifikasi menurut karakteristik demografi, sosial ekonomi, dan akses ke tempat

pelayanan kesehatan sesuai dengan kerangka pikir Gambar 2.3. kecuali variabel
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daerah tempat tinggal. Variabel daerah tempat tinggal tidak dapat diuji

pengaruhnya terhadap ukuran LILA ibu hamil menggunakan model regresi

logistik karena tidak memenuhi syarat tidak boleh ada sel kosong. Adapun model-

model yang terbentuk adalah sebagai berikut:

1. Untuk menguji pengaruh pengeluaran makanan terhadap ukuran LILA ibu
hamil pada setiap kelompok kesehatan diterapkan model regresi logistik

sebagai berikut:

In [L] = PotB1[sehat=1]+Bz[sehat=2]+Ps[mkn=1][sehat=1]+B4[mkn=1]|sehal=2]+

] -
Bslmkn=1]/sehat=3]+¢ 3.4

Tabel 3.3. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Pengeluaran Makanan
terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil Pada Setiap Kelompok

Kesehatan
sehat mkn Selisih
! 2 (2)-(4)
) ) 3) @
1 BotB1+Bs Bt B;
2 BotBatBs BotPB2 B4
3 BotPs Bo Bs

Berdasarkan selisih yang tertera pada Tabel 3.3., akan diuji pengaruh
pengeluaran makanan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok
kesehatan dengan hipotesis sebagai berikut:

Ho: Bk<0;k=34,5

Hi: B> 0

2. Untuk menguji pengaruh kesehatan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada

setiap kelompok pengeluaran makanan diterapkan model regresi logistik

sebagai berikut:

In [1%] = BotB1[mkn=1]+B[mkn=1)[sehat=1]+Bs[mkn=2][sehal=1Hf4[mkn=1][sehal=2}+
P Bs{mkn=2][sehal=2]+¢ (3.5

Tabel 3.4. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Kesehatan terhadap
Ukuran LILA Ibu Hamil Pada Setiap Kelompok Pengeluaran

Makanan
mkn sehat Selisih | Selisih
! 2 3 (2)-(4) | G)-(4)
(l) 27 (3) f) {3) {6
! BotBi+Bs BotBi+ By BotB: B, Ba
2 BotBs Bot Bs Bo Bs Bs
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Berdasarkan selisih yang tertera pada Tabel 3.4., akan diuji pengaruh
kesehatan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran
makanan dengan hipotesis sebagai berikut:

Ho: Bk=0;k=2,34,5

Hi: B> 0

. Untuk menguji pengaruh umur terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap
kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan diterapkan model sebagai

berikut:
In [IL] = Botpi[mkn=1][sehat=1]+Bz[mkn=1][sehal=2]+Ba|mkn=1|[sehat=3}+Ls[mkn=2][sehat=1]+
i Bs[mkn=2][sehal=2]+Ps|mkn=1][sehat=1][umur=1}+B:[mkn=1][sehal=1][umur=2]+
Be[mkn=1][sehai=2][umur=1]+a[mkn=1][sehat=2][umur=2]+
Bio[mkn=1][sehat=3][umur=1]+Bu[mkn=1][sehat=3][umur=2]+
Bizlmkn=2][sehat=1][umur=1]+Bs3[mkn=2][sehat=1][umur=2]+
Bia[mkn=2][sehat=2][umur=1]+1s[mkn=2][sehat=2][umur=2]+
Brefmkn=2][sehal=3][umur=1]+Bs[mkn=2|[sehal=3][umur=2]+¢ (3.6)

Tabel 3.5. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Umur terhadap
" Ukuran LILA JTou Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran
Makanan dan Kesehatan

mkn ol umur Selisih | Selisih
l 2 3 (3)-(8) | (4)-(5)
() {2) 3 4) ) ©) {7)
1 1 BotBrtPs | PotPut Br | BotP Ba By
2 BotBatPs | PotPat Bo | BotPs Be Bo
3 BotBs+Bio [ BotBst By | BotBs fio Bu
2 1 BotPatPiz | Pot BatBis | Bot Ba Biz Bis
2 BotPBstPra | Pot Bs+Pas | Pot Ps Bia Bis
3 BotPig Bot By Bo Big Bir

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan ibu hamil
yang berumur 15-19 tahun dan 35-49 tahun untuk berukuran LILA < 23,5 cm
(berisiko KEK) lebih besar daripada ibu hamil yang berumur 20-34 tahun,

maka hipotesis statistiknya adalah:

Ho: B <0;k=6,78.,......17
Hi: B> 0
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4, Untuk menguji pengaruh jumlah anak yang pernah dilahirkan terhadap ukuran
LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan

diterapkan model sebagai berikut:

In [%} Bo+B1[mkn=1][sehal=1]+Bzmkn=1][sehat=2]+Bsmkn=1)jsehat=3]+Bmkn=2][sehat=1]+
Bs[mkn=2][sehat=2]+Be{mkn=1][sehat=1][anak=1}+B:[mkn=1][sehal=2][anak=1]+
Bs[mkn=1][sehat=3][anak=1]+Ba[mkn=2][sehat=1](anak=1]+
Bro[mkn=2][sehat=2][anak=1}+B[mkn=2|[sehat=3][anak=1]+c (3.7)

Tabel 3.6. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Jumlah Anak yang
Pemah Dilahirkan terhadap Ukuran LILA ibu hamil pada Setiap
Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

mkn . anak Selisih
1 2 (3)>-(5)
(1) 2) 3) %) {5)
1 I Bo+P1+Bs ot Bs
F- BotfatPBs BotPa Br
3 BotPatPs Bo+Ps Ba
2 1 BotBatPe BotBs Bo
2 BotPBs*Pro BotBs Bro
3 BotBu Bo Bus

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa keeenderungan untuk
berukuran LILA < 23,5 cm lebih besar pada ibu hamil yang mempunyai anak
lebih dari 2 anak dibandingkan ibu hamil yang mempunyai 0-2 anak, maka
hipotesis statistiknya adalah:

Hg: i <0;k=6,78,.....,11
Hy:Bx>0

. Untuk menguji pengaruh pendidikan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada

setiap kelompok pengeluaran makanan dan kesechatan diterapkan model

sebagai berikut;

ln[L]= Bo*pi[mkn=1i[sehat=1}+Bz[mkn=1][sehal=2}+Ba[mkn=1][sehat=3]+B4mkn=2][sehal=1]+

- Bs[mkn=2][sehat=2]+Be[mkn=1){sehal=1]{ddk=1]+Bs[mkn=1][sehat=1][ddk=2]+
Balmkn=1][sehat=2][ddk=1]+Bs[mkn=1][sehat=2]|ddk=2]+B1c[mkn=1|{sehal=3] ddk=1]+
Bu[mkn=1][sehat=3][ddk=2]+B1z[mkn=2][sehal=1][ddk=1}+B1s[mkn=2][sehat=1)[ddk=2]+
Bia[mkn=2][sehal=2][ddk=1}+Bis|mkn=2][sehal=2][ddk=2]+B1e[mkn=2][seha!=3|[ddk=1]+
Biz[mkn=2){sehat=3){ddk=2]+¢ (3.8)
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Tabel 3.7. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Pendidikan terhadap
Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran

Makanan dan Kesehatan
mkn sehat ddk Selisih | Selisih
1 2 3 (3)-(5) | (1)-(5)
(1) ) (3) (4) 05) @) )

BotBitPs | BotPit Bs BatBi Bs Bs
BotBaiBs | BotPot Bo BotB2 Bs Bs
BotBstBio | PotBst Pus BotBa Bio Bu
BotBstPiz | Pot BatPis | Bot B B2 Bz
BotBstBis | Bot BstBis | Bot Bs Bia Bis

BotBis Bot Bis Bo Bis By

b
(EERN SRR o LPA Y ) e

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa ibu hamil yang
berpendidikan lebih rendah mempunyai kecenderungan berukuran LILA <
23,5 em lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi, maka
hipotesis statistiknya adalah:

Hp: P <0;k=6,78......17
Hi: B> 0

. Untuk menguji pengaruh pengeluaran perkapita terhadap ukuran LILA ibu

hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan diterapkan

model sebagai berikut:

In [L] = BotPi]mkn=1][sehat=1]+Bz(mkn=1][sehat=2]+Ba[mkn=1][sehat=3]+f[mkn=2][sehat=1]+
l-p Bs[mkn=2|[sehat=2|+Bs[mkn=1]{sehal=1]{kpt=1]+B:[mkn=1t]{sehal=2][kpl=1}+
Bs[mkn=1][sehat=3]{kpt=1]+ps[mkn=2|(sehat=1|[kpt=1]*Pe[mkn=2|[sehal=2]|[kpt=1]+
f1s[mkn=2)sehat=3]{kpt=1]+¢ (3.9

Tabel 3.8. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Pengeluaran Perkapita
terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok
Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

mkn sehat ] kpt 2 ’(S;)lj?;};

) (2} a3) ) (3}
! 1 BotBrtPe BotBi Be
2 BotBatPy BotP: Bz

3 BotBatPs BotBs Bs

2 1 Bot+BatPs BotBs Bo
2 BotBstBio BotPs Bro

3 Bo¥Bi Bo Bu
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Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa ibu hamil dengan
pengeluaran perkapita lebih rendah mempunyai kecenderungan berukuran
LILA < 23,5 cm lebih tinggi dibandingkan ibu hamil dengan pengeluaran
perkapita lebih tinggi, maka hipotesis statistiknya adalah:

Hp: Bk <0;:k=6,7.8......,11
Hi:B>0

. Untuk menguji pengaruh lingkungan rumah tangga terhadap ukuran LILA ibu
hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan kesehatan, maka

diterapkan mode] sebagai berikut:

In [L] = [Potpimkn=1)[sehat=1]+Pz[mkn=1][sehal=2]+Psimkn=1}{sehat=3]+Bs[mkn=2}[sehat=1]+

1-
P Ps[mkn=2][sehat=2]+Bs[mkn=1][sehat=1][lingk=1]+Bmkn=1][sehat=2]lingk=1]+
Ba[mkn=1){sehat=3][lingk=1]+Ps{mkn=2][sehal=1](ingk=1]+
Bio[mkn=2]|sehat=2][lingk=1[+B11{mkn=2||sehal=3]|lingk=1|+¢ {3.10)

Tabel 3.9. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Lingkungan Rumah
Tangga terhadap Ukuran LILA Tbu Hamil pada Setiap Kelompok
Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

) lingk Selisih
mkn sehat I > (3)-(5)
() 2} (3} (9 )
1 1 BotPit+Ps BotB; Bs
2 Bot[21Bs BatB Bs
3 BotfytPe BotPs Bs
2 ) BotBatPs BotPa Bs
2 BotBs+Bio BotBs Bio
3 BatB Bo Bu

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa keeenderungan untuk
berukuran LILA < 23,5 cm pada ibu hamil dengan lingkungan rumah tangga
yang kurang baik lebih tinggi dibandingkan ibu hamil dengan lingkungan
rumah tangga yang baik, maka hipotesis statistiknya adalah:

Ho: Pk <0;k=6,78,....,11
Hyi: (x>0
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. Untuk menguji pengaruh jarak ke tempat pelayanan kesehatan terhadap

ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan

kesehatan, maka diterapkan model sebagai berikut:

In [L] = Botfr{mkn=1}[sehat=1}+pz[mkn=1|[sehal=2]+B1[mkn=1][sehat=3]+B:[mkn=2][sehal=1}+

B Bs[mkn=2][sehal=2|+Bs[mkn=1|[sehal=1][jarak="1]+7{mkn=1|[sehat=2][arak=1|+
Be[mkn=1][sehat=3][jarak="1]+Ps{mkn=2][sehal= {]jarak=1]+
Bio[mkn=2][sehat=2][jarak=1]+p11[mkn=2][sehal=3][jarak=1]+c @an

Tabel 3.10. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Jarak ke Tempat
Pelayanan Kesehatan terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil pada
Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

i sehat jarak Selisih
1 2 (3)-(5)

(1) 2} 3 {4) (5

I 1 Bot+Bi+Bs BaB: Bs

2 BotPatBs BotPs Bs

3 BotBatBe BotBs Bs

2 1 Bot+BstBo BotPs Bs

2 BotPstPio BotPs Bio

3 Bo+Pn Bo B

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan untuk
berukuran LILA < 23,5 cm pada ibu hamil yang berjarak lebih dekat ke
tempat pelayanan kesehatan lebih kecil dibandingkan ibu hamil yang berjarak
lebih jauh ke tempat pelayanan kesehatan dari tempat tinggalnya, maka
hipotesis statistiknya adalah:

Ho: P> 0;k=6,78,.....,11
Hy: By <0

. Untuk menguji pengaruh waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan

ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan

kesehatan, maka diterapkan model sebagai berikut:

ln[i]= fotB1[mkn=1][sehal=1]+Bz[mkn=1][sehat=2]+Ba[mkn=1}jsehal=3|+Ps[mkn=2][sehal=1]+

1-
P Bs[mkn=2][sehat=2]+Bs[mkn=1][sehal=1][tempuh=1}+f;{mkn=1][sehal=2][tempuh=1)+
Be[mkn=1][sehai=3][tempuh=1]+Pa[mkn=2][sehal=1][tempuh=1]+
Bie[mkn=2][sehal=2|[tempuh=1]+Bu:[mkn=2][sehat=3][lempuh=1]+¢ (3.12)
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Tabel 3.11. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Waktu Tempuh ke
Tempat Pelayanan Kesehatan terhadap Ukuran LILA I'bu Hamil
pada Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

tempuh Selisih

mkn sehat ] 2 B)(5)
() 2) 3) %) (3)
1 1 BotBi+Be BotBy Bs
2 Bot+PBatBe BotP: Bs
3 Bot+BytBs BotBs Bs
2 1 BotBatPo BatBs Bo
2 BotBs+Bio BatBs Bio
3 BotPu Bo B

Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa keeenderungan ibu hamil
yang membutuhkan waktu tempuh yang lebih cepat ke tempat pelayanan
kesehatan untuk berukuran LILA < 23,5 cm lebih rendah dibandingkan ibu
hamil yang membutuhkan waktu tempuh yang lebih lama ke tempat pelayanan
kesehatan dari tempat tinggalnya, maka hipotesis statistiknya adalah:

He: B2 0;k=6,7.8,......11
Hi: B <0

10. Untuk menguji pengaruh ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan

kesehatan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran

makanan dan kesehatan, maka diterapkan model sebagai berikut:

ln[—p—] = PotBilmkn=1][sehat=1]+R:[mkn=1][sehat=2]+Bafmkn=1][sehat=3]+B:[mkn=2][sehal=1]+

—B Bsimkn=2]{sehat=2)+fis[mkn=1][sehat=1][angk=1]*+B-[mkn=1][sehal=2|[angk=1]+
Be[mkn=1](sehal=3][angk=1]+ps[mkn=2][sehat=1][angk=1]+
Biofmkn=2][sehat=2]|angk=1}+p11[mkn=2][sehal=3]{angk=1}+¢ (3.13)

Tabel 3.12. Parameter Model Regresi Logistik Pengaruh Ketersediaan
Angkutan Umum ke Tempat Pelayanan Kesehatan terhadap
Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran
Makanan dan Kesehatan

angk Selisih
mkn sehat l 3 G)5)
) 2) (3) (4) o)
1 1 Botfi+Bs BotB I
2 BotBat(s BotBa
3 Bot+BstPe Bo*Ps
2 1 BotPatPo BotPs 2
2 BotBs*Pia BotBs
3 Bo+Bus Bo
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Selanjutnya untuk menguji hipotesis bahwa keeenderungan ibu hamil
yang mempunyai fasilitas angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan
untuk berukuran LILA < 23,5 cm lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang
tidak mempunyai fasilitas angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan dari
tempat tinggalnya, maka hipotesis statistiknya adalah:

Ho: B2 0; k=6,7.8,....,11
Hy: Bk <0

3.5. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sebagai berikut:

1. Variabel persentase pengeluaran makanan terhadap total pengeluaran yang
digunakan mewakili variabel konsumsi makanan hanya dapat digunakan untuk
menggambarkan kemampuan rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan
pangan. Kualitas makanan apakah sesuai dengan kalori yang dibutuhkan tidak

dapat tercermin oleh variabel ini.

2. Rancangan survei Susenas dan Riskesdas 2007 adalah cross section, dimana

informasi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi ukuran LILA ibu hamil
diperoleh berdasarkan informasi pada saat pencacahan. Sementara masalah
kurang energi kronis ini merupakan masalah yang terjadi karena kekurangan
asupan gizi yang terjadi dalam waktu lama. Misalnya, data kesehatan yang
secara teori dianggap mempunyai pengaruh seeara langsung terhadap ukuran
LILA ibu hamil diperoleh berdasarkan keadaan ibu hamil sebulan terakhir.
Data pengeluaran makanan rumah tangga juga didekati dengan kondisi pada

seminggu terakhir.
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BAB 4
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan pembahasan dan analisis secara deskriptif maupun
secara inferensial. Dan terakhir adalah hasil analisis regresi logistik ukuran LILA
ibu hamil menurut karakteristik demografi, karakteristik sosial ekonomi, dan

akses ke tempat pelayanan kesehatan.

4.1. Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif menyajikan tabel frekuensi dari sampel penelitian
menurut ukuran LILA ibu hamil, faktor demografi, faktor sosial ekonomi, dan
faktor akses ke tempat pelayanan kesehatan. Dalam analisis deskriptif disajikan
juga tabulasi silang dan statistik odds ratio ukuran LILA ibu hamil menurut
karakteristik demografi, sosial ekonomi, dan akses ke tempat pelayanan
kesehatan.

4.1.1. Gambaran Ibu Hamil menurut Ukuran LILA

Ukuran LILA ibu hamil dikategorikan menjadi 2 yaitu ibu hamil
berukuran LILA < 23,5 ¢m dan ibu hamil berukuran LILA > 23,5 ¢m. Ibu hamil
berisiko KEK merujuk pada cut off point yang telah ditentukan oleh Departemen
Kesehatan RI yaitu ibu hamil dengan ukuran lingkar lengan (LILA) kurang dari
23,5 em, sedangkan ibu hamil yang tidak berisiko KEK adalah dengan ukuran
LILA sama atau lebih besar dari 23,5 em.

O Ilbu ha-lll-'lh.- |

tldak berisiko
KEK; 80,2%

B Ibu hamll
berslke KEK;
19,8%

Gambar 4.1. Prevalensi Ibu Hamil Berisiko KEK
Berdasarkan kriteria ini, hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 6.868
ibu hamil yang diteliti ada sekitar 19.8 persen (1.359 ibu hamil) termasuk ibu
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hamil berisiko kurang energi kronis (KEK), sedangkan sekitar 80,2 persen sisanya
(5.509 ibu hamil) termasuk ibu hamil tidak berisiko KEK.

4.1.2. Gambaran Ibu Hamil menurut Karakteristik Demografi

Faktor demografi yang dicakup dalam penelitian ini adalah umur dan
jumlah yang pernah dilahirkan atau paritas. Secara lengkap gambaran
karakteristik sampel penelitian dilihat dari karakteristik-karakteristik tersebut
diuraikan pada Tabel 4.1. sebagai berikut:

Tabel 4.1. Jumlah Sampel Penelitian dan Prevalensi Ibu Hamil Berisiko KEK
menurut Karakteristik Demografi

Sampe! Penelilian Uk”;g’;ﬂi‘lg‘:é&)s tm
Karakteristik 1bu Hamil
Jumlah Persenlase Jumlah Persentase
- 7 5 I - T | S T | M W
Umur
15-19 tahun 436 6.35 154 35.3
20- 34 tahun 5132 74.72 1033 201
35-49 lahun 1300 18.93 172 i3.2
Anak yang Pemah Bilahirkan
> 2 anak 1514 22.04 266 17.6
=2 anak 5354 77.96 1093 204

Berdasarkan tabel diatas maka dapat dijabarkan sampel penelitian menurut

karakteristik demografl sebagai berikut:

1. Umur

Faktor umur ibu hamil dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori yaitu
ibu hamil yang berumur 15-19 tahun, 20-34 tahun dan 35-49 tahun, Berdasarkan
penggolongan ini diperoleh sebagian besar sampel penelitian, tepatnya 74, 72
persen atau 5.132 ibu hamil berumur 20-34 tahun. Sisanya terdistribusi dalam
kelompok umur 15-19 tahun sebcsar 6,35 persen atau sebcsar 436 ibu hamil dan
kelompok umur 35-49 tahun 18,93 persen atau 1.300 ibu hamil,

Prevalensi ibu hamil yang berukuran LILA < 23,5 c¢m (berisiko KEK)
menunjukkan bahwa lebih banyak terjadi pada ibu hamil yang berumur lebih

muda. Hal ini menjelaskan bahwa hami} pada umur muda mempunyai risiko yang
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tinggi. Selain ibu hamil belum siap secara mental, secara fisik pun ibu hamil

belum siap karena pada umur tersebut tubuh ibu masih dalam masa pertumbuhan.

2. Jumlah Anak yang Pernah Dilahirkan (Paritas)

Jumlah anak yang pernah dilahirkan terbagi dalam 2 kategori yaitu
mempunyat < 2 anak lahir hidup dan mempunyai anak > 2 anak. Berdasarkan
penggolongan ini diperoleh 77,96 persen atau 5.354 ibu hamil mempunyai < 2
anak lahir hidup dan 22,04 persen sisanya atau 1,514 ibu hamil mempunyai lebih
dari 2 anak lahir hidup.

Prevalensi ibu hamil yang berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK)
menunjukkan bahwa lebih banyak terjadi pada ibu hamil yang mempunyai 0-2
anak,

4.1.3. Gambaran Ibu Hamil Menurut Karakteristik Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi dieakup dalam penelitian ini adalah pengeluaran
makanan, kesehatan, tingkat pendidikan, pengeluaran perkapita, daerah tempat
tinggal dan kualitas lingkungan ramah tangga. Berikutnya dalam penelitian, kedua
faktor dijadikan sebagati faktor utama yang mempengaruhi ukuran LILA ibu hamil
yaitu pengeluaran makanan dan kesehatan, dan faktor sosial ekonomi yang lain
menjadi faktor klasifikasi. Secara lengkap gambaran karakteristik sampel
penelitian menurut faktor sosial ekonomi divraikan sebagai berikut:

Tabel 4.2. Jumlah Sampel Penelitian dan Prevalensi Ibu Hamil Berisiko KEK
menurut Karakieristik Sosial Ekonomi

Ukuran LILA < 23.5¢cm
{Berisiko KEK)

Jumlah Perseniase Jumlah Persentase

Sampel Penelilian
Karakleristik Ibu Hamil

{1 (2) (3 4) {5

Pengeluaran Makanan

& 80 persen pengeluaran total 614 8.94 1M 230

< B0 persen pengeluaran lolal 6254 91.06 1218 19.5
Kesehalan

Mempunyai keluhan, terganggu 1136 16.54 252 22.2

Mempunyai keluhan, tidak lerganggu LT 14.14 164 16.9

Tidak mengalami keluhan 4761 69.32 943 19.8
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Tabel 4.2. Jumlah Sampel Penelitian dan Prevalensi Ibu Hamil Berisiko KEK
menurut Karakteristik Sosial Ekonomi

{Lanjutan)
e Ukuran LILA <23.5¢cm
Sampel Penelittan -
Karakteristik by Hamil (Berisiko KEK)
Jumlah Persenlase Jumlah Persentase
(1) 2 (34 (4 {5)
Pendidikan
Rendah {Tamat SD kebawah}) 3018 ~ 43.94 665 220
Menengah (Tamal SMP) 1542 22.45 312 20.2
Tinggi (Tamat SMA kealas) 2308 33.61 382 16.6
Pengeluaran Perkapita
s rala-rata sampel 4406 64.15 958 217
> rata-rala sampel 2462 35.85 4 16.3
Daerah Tempal Tinggal
Perdesaan 4285 62,39 919 214
Perkotaan 2583 37.61 440 17.0
Kualitas Lingkungan Rumah Tangga
Kurang Baik 3888 56.61 873 22.5
Baik 2980 43.39 486 16.3

Dari Tabel 4.2. di atas dapat dijabarkan jumlah sampel penelitian sebagai

berikut:

1. Pengeluaran Makanan
Faktor pengeluaran makanan dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori
yaitu ibu hamil dengan pengelvaran makanan > 80 persen pengeluaran total
dan ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80 persen pengeluaran total.
Berdasarkan penggolongan ini diperoleh sebagian besar sampel penelitian,
tepatnya 91,06 persen atau 6.254 ibu hamil mempunyai pengeluaran makanan
> 80 persen pengeluaran total. Sedangkan sisanya terdistribusi dalam
kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80 persen pengeluaran
total sebanyak 614 ibu hamil atau 8,94 persen.

2. Kesehatan
Faktor kesehatan dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori yaitu ibu

hamil yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu kegiatan sehari-
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harinya, ibu hamil yang mengalami keluhan kesehatan tetapi tidak terganggu
kegiatan sehari-harinya, dan ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan
kesehatan. Berdasarkan penggolongan ini diperoleh sebagian besar sampel
penelitian, tepatnya 69,32 persen atau 4.761 ibu hamil tidak mempunyai
keluhan kesehatan, Sedangkan ibu hamil yang mempunyai keluhan kesehatan
dan terganggu kegiatan sehari-harinya sebesar 16,54 persen atau 1.136 orang,
dan 14,14 persen atau 971 orang sisanya adalah ibu hamil yang mengalami

keluhan keschatan tetapi tidak terganggu kegiatan sehari-harinya.

. Tingkat Pendidikan

Faktor tingkat pendidikan ibu hamil dalam penelitian ini dibagi menjadi 3
kategori yaitu ibu hamil yang berpendidikan rendah (tidak pernah sekolah,
tidak tamat SD dan tamat SD), berpendidikan menengah (tamat SMP) dan
berpendidikan tinggi (tamat SMA keatas). Berdasarkan penggolongan ini
diperoleh 43,94 persen atau 3.018 ibu hamil berpendidikan rendah, 22,45
persen atau 1.542 ibu hamil berpendidikan menengah, sedangkan sisanya

sebesar 33,61 persen atau 2.308 ibu hamil berpendidikan tinggi.

. Pengeluaran Perkapita

Pengeluaran perkapita terbagi dalam 2 kategori berdasarkan rata-rata dari
sampel penelitian yaitu Rp. 337.625. Kategori pertama adalah ibu hamil yang
berpengeluaran perkapita < Rp. 337.625 dan kategori kedua adalah ibu hamil
yang berpengeluaran perkapita > Rp. 337.625. Berdasarkan penggolongan ini
diperoleh 64,15 persen atau 4.406 ibu hamil mempunyai pengeluaran
perkapita < Rp. 337.625 dan 35,85 persen sisanya atau 2.462 ibu hamil
mempunyai pengeluaran perkapita > Rp. 337.625.

. Daerah Tempat Tinggal

Daerah tempat tinggal terbagi dalam 2 kategori yaitu daerah pedesaan dan
perkotaan. Berdasarkan penggolongan ini diperoleh 62,39 persen atau 4.285
ibu hamil bertempat tinggal di daerah pedesaan dan 37,61 persen atau 2.583
ibu hamil bertempat tinggal di daerah perkotaan,

. Kualitas Lingkungan Rumah Tangga

Kualitas lingkungan rumah tangga merupakan gabungan dari beberapa kriteria

kualitas lingkungan rumah tangga dan terbagi dalam 2 kategort yaitu baik dan
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kurang baik. Berdasarkan penggolongan ini diperoleh 56,61 persen atau 3.888
ibu hamil mempunyai lingkungan rumah tangga baik dan 43,39 persen atau
2.980 ibu hamil mempunyai lingkungan rumah tangga yang kurang baik.

Dari Tabel 4.2. juga dapat diketahui bahwa prevalensi ibu hamil berukuran

LILA < 23,5 em (berisiko KEKY) lebih besar pada ibu hamil dengan kategori yang

mempunyai tingkatan lebih rendah untuk setiap variabel kecuali pada variabel

i kesehatan. Pada variabel kesehatan, prevalensi ibu hamil berisiko KEK pada ibu
: hamil yang mempunyai keluhan dan terganggu aktifitasnya lebih besar daripada
ibu hamil yang tidak mengalami keluhan. Akan tctapi prevalensi ibu hamil
berisiko KEK pada ibu hamil yang mempunyai keluhan tetapi tidak terganggu
aktifitasnya lebih kecil daripada ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan,

4.1.4. Gambaran Ibu IHamil menurut Akses ke Tempat Pelayanan Kesehatan

S =

Faktor akses ke tempat pelayanan kesehatan yang dicakup dalam
penelitian ini adalah jarak, waktu tempuh, dan ketersediaan angkutan umum ke
tempat pelayanan kesehatan. Tempat pelayanan kesehatan yang dicakup dalam
penelitian ini adalah rumah sakit, puskesmas, pustu, praktek dokter, dan bidan
praktek. Secara lengkap gambaran karakteristik sampel penelitian dilihat dari
karakteristik-karakteristik tersebut diuraikan sebagai berikut:

Tabel 4.3.  Jumlah Sampel Penelitian dan Prevalensi Ibu Hamil Berisiko KEK
menurut Karakteristik Akses ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Sampel Penefitian Berisiko KEK

Karakterislik Ibu Hamil
Jumleh  Persentase  Jumlah Persenlase

N T R R R - T RSN IR i - P
Jarak ke Tempat Pelayanan Kesehatan
< 500 meler 2959 43.08 551 18.6
> 500 meter 3908 56.92 808 207

Waktu Tempuh ke Tempat Pelayanan Kesehatan

< 10 menit 3391 48.37 614 18.1
> 10 menit i 50.63 745 214
Kelersediaan Fasilitas Angkutan Umum ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Tersedia 3214 46.80 290 18.4
Tidak Tersedia 3654 53.20 769 21.0
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Dari Tabel 4.3 diatas maka dapat dijabarkan sebagai berikut:

1. Jarak ke Tempat Pelayanan Kesehatan
Jarak ke tempat pelayanan kesehatan terbagi menjadi 2 kategori yaitu < 500
meter menuju tempat pelayanan kesehatan dan > 500 meter menuju tempat
pelayanan kesehatan. Berdasarkan penggolongan ini diperoleh 43,08 persen
atau 2.959 ibu hamil tinggal di daerah yang berjarak = 500 meter ke tempat
pelayanan kesehatan dan 56,92 persen atau 3.909 ibu hamil tinggal di daerah
yang berjarak > 500 meter ke tempat pelayanan kesehatan.

2. Waktu Tempuh ke Tempat Pelayanan Kesehatan
Waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan terbagi menjadi 2 kategori
yaitu < 10 menit menuju tempat pelayanan kesehatan dan > 10 menit menuju
tempat pelayanan kesehatan. Berdasarkan penggolongan ini diperoleh 49,37
persen atau 3.391 ibu hamil tinggal di daerah yang membutuhkan waktu
tempuh < 10 menit ke tempat pelayanan kesehatan dan 50,63 persen atau
3.477 ibu hamil tinggal di daerah yang membutuhkan waktu tempuh > 10
menit ke tempat pelayanan kesehatan,

3. Ketersediaan ke Tempat Pelayanan Kesehatan
Ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan terbagi menjadi
2 kategori yaitu tersedia dan tidak tersedia. Berdasarkan penggolongan ini
diperoleh 46,80 persen atau 3.214 ibu hamil tinggal di daerah yang memiliki
fasilitas angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan dan 53,20 persen atau
3.654 ibu hamil tinggal di daerah yang tidak memiliki fasilitas angkutan
umum ke tempat pelayanan kesehatan.

Dari ketiga variabel akses ke tempat pelayanan kesehatan, semunya
mempunyai prevalenst ibu hamil berukuran LILA < 23,5 cm lebih kecil pada

kategori akses ke tempat pelayanan kesehatan yang lebih mudah.

4.2, Analisis Odds Ratio

4,2,1. Odd Ratie Ukuran LILA Ibu Hamil menurut masing-masing Variabel
Bebas

Untuk mengetahui arah dan menguji hubungan ukuran LILA ibu hamil

dengan masing-masing variabel bebas disajikan tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.4. Statistik Odds ratio, Pearson X° menurut Karakteristik Demografi,
Sosial Ekonomi, dan Akses ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Karakteristik Ibu Hamil Odds Ratio Pearson X® Sig.
) - : L [T | B a N ()
Pengeluaran Makanan
= 80 persen pengeluaran lotal 1.233 4.287 0.038
< 80 persen pengeluaran tolal (kategori acuan) 1.000
Kesehatan
Mengalami keluhan, terganggu 1.154 9.245 0.010
Mengalami keluhan, lidak lerganggu 0.823
Tidak mengafami keluhan {kalegori acuan) 1.000
Umur
15-19 tahun 2.167 101.870 0.000
20- 34 tahun (kalegori acuan) 1.000
35-49 tahun 0.605
Anak yang Pemah Dilahirkan
> 2 anak 0.831 6.020 0.014
= 2 anak {kategori acuan) 1.000
Pendidikan
Rendah {Tamal SD kebawah} 1425 25.024 0.000
Menengah {Tamat SMP} 1.279
Tinggi (Tamat SMA keatas) (kategori acuan) 1.000
Pengeluaran Perkapita
= rala-rata sampel 1428 29.617 0.000
> rala-rata sampel (kategori acuan) 1.000
Daerah Tempat Tinggal
Perdesaan 1.330 19.768 0.000
Perkotaan (kategori acuan) 1.000
Kualitas Lingkungan Rumah Tangga
Kurang Baik 1.488 40.135 0.000
Bakk (kateger acuan) 1.000
Jarak ke Tempal Pelayanan Kesehatan
=500 meter 0.878 4.4585 0.035
> 500 meter {kategori acuan) 1.000
Waklu Tempuh ke Tempat Pelayanan Kesehatan
< 10 menit 0.811 11.920 0.001
> 10 menil (kalegori acuan) 1.000
Ketersediaan Fasilitas Angkulan Umum ke Tempat Pelayanan Kesehatan
Tersedia 0.844 7.786 0.005
Tidak Tersedia (kategori acuan) 1.000

Hasil uji bivariat mengenai hubungan antara ukuran LILA ibu hamil

dengan faktor demografi, sosial ekonomi, dan akses ke tempat pelayanan
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kesehatan menunjukkan bahwa semua faktor yang digunakan dalam penclitian ini
yaitu faktor pengeluaran makanan, kesehatan, umur, jumlah anak yang pemah
dilahirkan, pendidikan, pengeluaran perkapita, daerah tempat tinggal, kualitas
lingkungan rumah tangga, dan akses (jarak, waktu tempuh dan ketersediaan
angkutan umum) ke tempat pelayanan kesehatan secara signifikan berhubungan
dengan ukuran LILA ibu hamil.

Bila dilihat dari nilai odds ratio-nya, faktor-faktor yang menunjukkan
kecenderungan ibu hamil untuk berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih
tinggi adalah ibu hamil dengan pengeluaran makanan lebih besar atau sama
dengan 80 persen total pengeluaran (OR=1,233) dibandingkan ibu hamil dengan
pengeluaran makanan kurang dari 80 persen total pengeluaran, ibu hamil yang
mengalami keluhan kesehatan dan terganggu aktifitas sehari-harinya (OR=1,154)
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan kesehatan, ibu
hamil yang berumur 15-19 tahun (OR=2,167) dibandingkan dengan ibu hamil
yang berumur 20-34 tahun, ibu hamil yang berpendidikan rendah (OR=1,425) dan
menengah (OR=1,279) dibandingkan dengan ibu hamil yang berpendidikan
tinggi, ibu hamil dengan pengeluaran perkapita sama dengan atau lebih kecil dari
rata-rata (OR=1,428) dibandingkan dengan ibu hamil dengan pengeluaran
perkapita lebih besar dari rata-rata, ibu hamil yang bertempat tinggal di pedesaan
{OR=1,330) dibandingkan dengan ibu hamil yang tinggal di perkotaan, serta ibu
hamil yang tinggal di lingkungan rumah yang kurang baik (OR=1,486)
dibandingkan ibu hamil yang tinggal di lingkungan rumah yang baik.

Faktor-faktor selain yang telah disebutkan diatas menunjukkan hal yang
sebaliknya, Ibu hamil mempunyai kecenderungan berukuran LILA < 23,5
(berisiko KEK) lebih rendah. Faktor-faktor itu adalah ibu hamil mempunyai anak
lebih dari 2 anak (OR=0,831) dibandingkan ibu hamil yang mempunyai 0-2 anak,
ibu hamil yang berumur 35-45 tahun (OR=0,605) dibandingkan ibu hamil
berumur 20-34 tahun. Ibu hamil yang mempunyai akses ke tempat pelayanan
kesehatan lebth mudah juga mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih
rendah daripada ibu hamil yang mempunyai akses ke tempat pelayanan kesehatan
lebih susah, antara lain yaitu jarak ke tempat pelayanan kesehatan sama dengan

atau kurang dari 500 meter (OR=0,878), waktu tempuh ke tempat pelayanan
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kesehatan sama dengan atau kurang dari 10 menit (OR=0,811) dan tersedia
angkutan umum menuju tempat pelayanan kesehatan (OR=0,844).

Variabel umur mempunyai hubungan yang paling kuat dengan ukuran
LILA ibu hamil berdasarkan nilai X* = 101.870 dan p-value = 0.000. Ibu hamil
yang berumur kurang dari 20 tahun mempunyai kecenderungan berisiko KEK
2,167 kali dibandingkan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun. Menurut Anwar
(2006) badan remaja masih bertumbuh samipai untur 18 atau 20 tahun. Bila terjadi
kehamilan pada umur tersebut, maka selain digurakan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin yang dikandungnya, zat gizi juga digunakan untuk memenuhi
kebutuhan pertuntbuhan badan ibu. Mungkin hal inilah yang menycbabkan ibu

hamil pada umur kurang dari 20 tahun mempunyai kecenderungan berisiko KEK
yang tinggi.

4.2.2. Odd Ratio Ibu Hamil yang Berisike KEK menurut Kelompok
Variabel Bebas

Pada sub bab ini akan dibahas analisis odds ratio dan hasil uji bivariat
untuk masing-masing kelompok variabel bebas yang diduga mtempunyai pengaruh
terhadap ukuran LILA ibu hamil. Kelompok variabel dibentuk dari dua variabel
pengaruh utama yaitu pengeluaran makanan dan kesehatan serta memasukkan
variabel klasifikasi satu persatu.

Namun analisis odds ratio tidak bisa dilakukan pada satu kelompok
variabel yang memasukkan variabel klasifikasi daerah tempat tinggal karena
terdapat sel kosong. Pada kelompok variabel tersebut dilakukan n-way tabulation
untuk mengetahui pengaruh kelompok variabel tersebut terhadap ukuran LILA ibu
hamil.

Adapun penjabaran analisis odds ratio masing-masing kelompok variabel
adalah sebagai berikut:

A. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Umur

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko

KEK menurut umur, pengeluaran makanan dan kesehatan, maka disajikan tabel

sebagai berikut:
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Tabel 4.5. Statistik Odds ratio Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, K esehatan dan Umur
Pengeluaran Qdds Ralio

Makanan Kesehatan 510 35,45 Pearson X2 Sig.

(0 {2) 3 ___ {5 {6) @
= 80 persen Sakil, terganggu 0.589 1.032 0.239 0.887
2 B0 persen Sakit, tidak terganggu 1.000 0.208 2.541 0.281
2 60 persen Sehat 1480 0.471 6.462 0.040
< B0 persen Sakit, lerganggu 2.560 0.521 23.601 0.000
<80 persen  Sakit, tidak lerganggu 1.657 0.629 6.290  0.043
<B80persen  Sehat 2.366 0.635 71.644 0.000

Untuk kategori ibu hamil berumur 15-19 tahun, dari 6 kelompok ibu hamil
yang terbentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan kesehatan, 4 kelompok ibu
hamil menunjukkan bahwa variabel umur mempunyai hubungan yang signifikan
ukuran LILA ibu hamil. Dalam kelompok tersebut, ibu hamil berumur kurang dari
20 tahun mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu
hamil berumur 20-34 tahun dan ibu hamil berimur 35 tahun keatas mempunyai
kecenderungan berisiko KEK lIebih kecil dibandingkan ibu hamil berumur 20-34
tahun.

Pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan > 80 persen total
pengeluaran dan mengalami keluhan kesehatan tetapi tidak terganggu
aktivitasnya, dinyatakan bahwa tidak perbedaan proporsi risiko KEK pada ibu
hamil berumur 15-19 tahun dengan yang berumur 20-34 dan ibu hamil berumur
35 tahun keatas mempunyai kecenderungan berisiko KEK 0,208 kali
dibandingkan ibu hamil berumur 20-34 tahun dengan statistik uji bivariat tidak
berpengaruh signifikan.

Adapun dalam kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan > 80
persen total pengeluaran dan mengalami keluhan keschatan serta terganggu
aktivitasnya, dinyatakan bahwa ibu hamil yang berumur 15-19 tahun cenderung
berukuran lila < 23,5 ¢m (berisiko KEK) lebih kecil 0,589 daripada ibu hamil

berumur 20-34 tahun dan ibu hamil berumur 35 tahun keatas mempunyai
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kecenderungan berisiko KEK 1,032 kali dibandingkan ibu hamil berumur 20-34
tahun dengan pengaruh yang tidak signifikan.
B. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Jumlah Anak
yang Pernah Dilzhirkan
Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko
KEK menurut jumlah anak yang pernah dilahirkan, pengeluaran makanan dan
kesehatan, maka disajikan tabel sebagai berikut:

Tabel 4.6. Statistik Odds rario Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Jumlah Anak yang Pernah Dilahirkan

Pengeluaran

- ) .
Makanan Kesehatan Odds Ralio Pearson X Sig.

R T A L 7 e T TR e ) Bt o ke e s 1 R () e
2 80 persen Sakit, lerganggu 0.657 0.818 0.366
2 80 persen Sakil, tidak terganggu 0.441 1.405 0.236
=80 persen  Sehat 0718 1.737 0.187
< 80 persen Sakit, terganggu 0.860 0.054 0.816
< 80 persen Sakil, lidak terganggu 0.704 2.287 0.130
<80persen  Sehat 0.828 3.518 0.061

Pada masing-masing kelompok yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, semuanya menunjukkan pengaruh paritas terhadap
vkuran LILA ibu hamil tidak signifikan. Statistik odds ratio untuk semua
kelompok tersebut juga menunjukkan bahwa ibu hamil yang mempunyai lebih
dari 2 anak mempunyai risiko KEK Ilebih rendah daripada ibu hamil yang
mempunyai 0-2 anak.

C. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Tingkat
Pendidikan

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko

KEK menurut tingkat pendidikan, pengeluaran makanan dan kesehatan, maka

disajikan tabel sebagai berikut:

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Sinta Marlia Dewi, Program Pascasarjana Ul, 2009



58

Tabel 4.7. Statistik Odds ratio Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Tingkat Pendidikan

{1} {2 {3 o - {6) [t/]
>80persen  Sakil, terganggu 1.243 0.556 1.084 0581
& B0 persen Sakit, fidak terganggu 2.333 4,267 1829 (.401
2 80 persen Sehal 2370 2.065 4763 (.092
<80persen  Sakit, terganggu 1.277 1.069 2112 0.348
< 80 persen Sakil, tidak terganggu 1.079 1.303 1.222  0.543
< 80 persen Sehat 1.452 1.276 17.797  0.000

Pada 5 dari 6 kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, ibu hamil yang mempunyai pendidikan rendah dan
menengah mempunyai kecenderungan berukuran LILA <235 em (berisiko KEK)
lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi walaupun hanya
pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran
dan tidak mempunyai keluhan kesehatan saja yang menunjukkan pengaruh yang

signifikan.

Pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan > 80 persen total
pengeluaran dan mempunyai keluhan kesehatan serta terganggu aktivitasnya,
walaupun pengaruhnya tidak signifikan, menunjukkan bahwa ibu hamil yang
berpendidikan rendah mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih tinggi 1,243
kali dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi, sedangkan ibu hamil yang
berpendidikan menengah mempunyai keeenderungan berisiko KEK lebih rendah
0,556 kali daripada yang berpendidikan tinggi.

D. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Pengeluaran
Perkapita

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko
KEK menurut pengeluaran perkapita, pengeluaran makanan dan kesehatan, maka

disajikan tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.8. Statistik Odds ratio Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Pengeluaran Perkapita

Pengeluaran Makanan Kesehatan Odds Ratio Pearson X2 Sig.

() ' @ B - (5) . {6
2 80 persen Sakit, ferganggu 0.299 2.880 0.090
Z 80 persen Sakil, tidak lerganggu 2167 0.528 0.467
= 80 persen Sehat 1.508 1.230  0.267
< 80 persen Sakit, lerganggu 1773 11.682 0.004
< 80 persen Sakit, tidak lerganggu 1.579 8720 0.017
< 80 persen Sehal 1.315 11.549  0.001

Dari 6 kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan
< 80 persen total pengeluaran untuk semua tingkat kesehatan menunjukkan bahwa
pengeluaran perkapita berpengaruh signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil.
Ketiganya menyatakan bahwa ibu hamil yang berpengeluaran perkapita < rata-rata
sampel mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu
hamil yang mempunyai pengeluaran perkapita > rata-rata sampel.

Pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan > 80 persen total
pengeluaran, dengan tingkat kesehatan tidak mempunyai keluhan dan mempunyai
keluhan tetapi tidak terganggu aktivitasnya menyatakan bahwa ibu hamil yang
berpengeluaran perkapita < rata-rata sampel mempunyai kecenderungan berisiko
KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil yang mempunyai pengeluaran perkapita
> rata-rata sampel. Sedangkan pada kelompok ibu hamil dengan pcngeluaran
makanan yang sama dan mengalami keluhan keschatan serta terganggu
aktivitasnya menyatakan bahwa ibu hamil yang berpengeluaran perkapita <rata-
rata sampel mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih keeil 0,299 kali
dibandingkan ibu hamil yang mempunyai pengeluaran perkapita > rata-rata
sampel. Pada tiga kelompok ibu hamil vang dijelaskan terakhir ini pengaruh

pengeluaran perkapita terhadap ukuran LILA ibu hamil tidak signifikan.
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E. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Daerah
Tempat Tinggal

Dari hasil tabulasi silang antara kelompok variabel bebas pengeluaran
makanan, kesehatan dan daerah tempat tinggal dengan ukuran LILA ibu hamil
seperti yang ditampilkan pada Tabel 4.9. temnyata terdapat sel kosong. Karena
persyaratan untuk melakukan analisis odds ratio yaitu tidak boleh ada sel kosong
maka analisis tidak dapat dilakukan.

Untuk menguji apakah ada pengaruh daerah tempat tinggal, pengeluaran
makanan dan kesehatan terhadap ukuran LILA ibu hamil, maka dilakukan uji chi-
square pada hasil tabulasi silang 4-way tabulation kelompok variabel dengan
ukuran LILA ibu hamil dengan asumsi tabelnya mempunyai tabulasi silang
sempurna. Tabel tersebut disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.9. Ukuran LILA Tbu Hamil menurut Kelompok Variabel Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Daerah Tempat Tinggal
Daerah Faktor Ukuran LILA

Pengeluaran

Makanan KEST %r;?é: Sel  <235em 2235¢m Tolal
N R B /] s 2 o) e | SRR - R ) R -/ AT
2 80 persen  Sakil, terganggu Perdesaan 1 26 72 98

Perkotaan 2 1 9 10

Sakil, lidak terganggu  Perdesaan 3 153 310 663
Perkolaan 4 72 293 365

Sehat Perdesaan 5 12 67 7%
Perkolaan 6 0 12 12

<80 persen  Sakil, terganggu Perdesaan 7 82 432 314
Perkolaan 8 70 296 366

Sakit, tidak lerganggu  Perdesaan g 89 286 s
Perkotaan 10 13 27 40

Sehat Perdesaan 11 557 1999 2556
Perkotaan 12 284 1506 1790

Tolal 1359 5509 5668

Nilai Pearson X* = 48.371 dengan df = 11 dan p-value = 0.000

Dari Tabel 4.9. diatas dapat disimpulkan bahwa daerah tempat tinggal,
pengeluaran makanan dan kesehatan mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap ukuran LILA ibu hamil, Karena dalam tabel diatas mengandung sel
kosong maka analisis regresi logistik tidak dapat dilakukan sehingga besaran

pengaruh dan arahnya tidak dapat dijelaskan.
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Menurut odds ratio ukuran LILA ibu hamil menurut variabel daerah
tempat tinggal pada Tabel 4.4, ibu hamil yang tinggal di perdesaan cenderung
untuk mempunyai ukuran LILA < 23,5 cm lebih tinggi 1,33 kali dibandingkan ibu
hamil yang tinggal di perkotaan. Setelah dibuat tabulasi silang sebaran ibu hamil
menurut daerah tempat tinggal dengan faktor sosial ekonomi yang lain temnyata
sampel ibu hamil yang diteliti mempunyai sebaran sebagai berikut:

Tabel 4.10. Daerah Tempat Tinggal Ibu Hamil menurut Karakteristik Sosial
Ekonomi Lainnya

Perdesaan Perkotaan
Karakleristik
Jumlzh Persenlase Jumlah Persentase
(1) (2 3 {4) (5)

Pendidikan :

s rendah 2362 78.26 656 21.14

»  menengah 968 62.78 974 37.22

» linggi 955 41.38 1353 58.62
Pengeluaran Perkapita

» <rala-rata sampel 3252 73.81 1154 26.19

e >rala-rata sampe! 1033 41.96 1429 58.04
Kualitas Lingkungan Rumah Tangga

o Kurang baik 2066 76.29 922 23171

= Bak 1319 44.26 1661 55.74

Tabel 4.10 memperlihatkan bahwa di daerah perdesaan, proporsi ibu hamil
yang berpendidikan rendah dan menengah lebih besar daripada ibu hamil yang
berpendidikan tinggi. Karakteristik yang lain pun menunjukkan hal yang sama
dimana di daerah perdesaan kategori yang lebih rendah mempunyai proporsi yang
lebih tinggi.

Dari karakteristik ibu hamil menurut daerah tempat tinggal tersebut dapat
diambil kesimpulan bahwa pengaruh daerah tempat tinggal terhadap ukuran LILA
ibu hamil pada setiap kelompok yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, kemungkinan karena ibu hamil yang tinggal di perdesaan
cenderung mempunyai status sosial ekonomi yang lebih rendah daripada ibu

hamil yang tinggal di perkotaan.
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F. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Lingkungan
Rumah Tangga

Untuk melihat arah hubungan dan hasil wji bivariat ibu hamil bersiko
KEK menurut lingkungan rumah tangga, pengeluaran makanan dan kesehatan,
maka disajikan tabel sebagai berikut:

Tabel 4.11. Statistik Odds ratio Tou Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Lingkungan Rumah Tangga

Pengeluaran

Makanan Kesehatan Odds Ratio Pearson 2 Sig.
{1) {2 {3 ) ()20
= B0 persen Sakit, ferganggu 1.39 0232 0830
2 80 persen Sakil, lidak lerganggu 0.985 ¢.000 0985
2 80 persen Sehat 1.494 1.387  0.238
< 80 persen Sakit, terganggu 1.628 9.245 0.002
< 80 persen Sakit, tidak lerganggu 1.012 0.004 0.948
<80 persen Sehat 1.536 30.337  0.000

Tabel 4.11. menunjukkan bahwa 5 dari 6 kelompok ibu hamil yang
dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan kesehatan menunjukkan bahwa
ibu hamil yang tinggal di lingkungan rumah tangga yang kurang baik mempunyai
keeenderungan berisiko KEK lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang tinggal di
lingkungan rumah tangga yang baik, dua diantaranya yaitu kelompok ibu hamil
dengan pengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran dengan tingkat
kesehatan mempunyai keluhan dan terganggu dan kelompok ibu hamil dengan
pengeluaran makanan yang sama dan tidak mempunyai keluhan kesehatan,
lingkungan rumah tangga mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran
LILA ibu hamil.

Pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan > 80 persen total
pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan tetapi tidak terganggu
aktivitasnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang tinggal di lingkungan rumah
tangga vang kurang baik mempunyai kecenderungan berisiko KEK 0,985 kali
dibandingkan ibu hamil yang tinggal di lingkungan rumah tangga yang baik,
dengan pengaruh yang tidak signifikan.
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G. Kclompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Jarak ke
Tempat Pelayanan Kesehatan

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko
KEK menurut jarak ke tempat pelayanan kesehatan, pengeluaran makanan dan
kesehatan, maka disajtkan tabel sebagai berikut:

Tabel 4.12. Statistik Odds ratio Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Jarak ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Pﬂag:;';?:m Kesehatan Cdds Ralio Pearson X2 Sig.
e U e R e e e s s et (3 e T B s T T
2 B0 persen Sakit, terganggu 0.640 0739 0390
2 80 persen Sakil, tidak terganggu 0.963 0.003 0954
2 80 persen Sehat (.865 0.347  0.556
< 80 persen Sakit, terganggu 0.773 2733 0.098
< 80 persen Sakit, lidak terganggu 1.060 0106  0.745
< B0 persen Sehat 0.898 1923  0.166

Pada Tabel 4.12. menunjukkan bahwa 5 dari 6 kelompok ibu hamil yang
dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan kesehatan menunjukkan bahwa
ibu hamil yang mempunyai jarak ke tempat pelayanan kesehatan < 500 meter
mempunyai keeenderungan berisiko KEK lebih keeil dibandingkan ibu hamil
yang mempunyai jarak ke tempat pelayanan kesehatan > 500 meter. Satu
kelompok yang lain yaitu kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80
persen total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan tetapi
tidak terganggu aktivitasnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang mempunyai
jarak ke tempat pelayanan kesehatan < 500 meter mempunyai keeenderungan
berisiko KEK 1,060 kali dibandingkan ibu hamil yang mempunyai jarak ke
tempat pelayanan kesehatan > 500 meter.,

Dalam semua kelompok ibu hamil tersebut menunjukkan bahwa jarak ke
tempat pelayanan kesehatan tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
ukuran LILA ibu hamil.
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H. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Waktu
Tempuh ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko
KEK menurut Jingkungan rumah tangga, pengeluaran makanan dan kesehatan,
maka disajikan tabel sebagai berikut:

Tabel 4.13. Statistik Odds ratio Ibu Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan dan Waktu Tempuh ke Tempat Pelayanan

Kesehatan
P:;‘g:;ﬂzf" Kesehalan Odds Ratio Pearson X2 Sig.
i ) e SRR e T g SR E) T B

2 80 persen Sakit, terganggu 0.408 2.804 0.094
& B0 persen Sakit, lidak {erganggu 1.080 0.014 0.907
2 80 persen Sehat 0.814 0.693 0.405
< 80 persen Sakil, terganggu 0.665 743 0.008
< 80 persen Sakit, tidak lerganggu 0.621 6.993 0.008
< 80 persen Sehat 0.923 1.081 0.298

Dari Tabel 4.13, dapat disimpulkan bahwa 5 dari 6 kelompok Ibu hamil
yang dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan kesehatan menunjukkan
bahwa ibu hamil yang membutuhkan waktu tempuh ke tempat pelayanan
kesehatan lebih pendek (< 10 menit) mempunyai kecenderungan berukuran LILA
< 23,5 cm lebih kecil dibandingkan ibu hamil yang membutuhkan waktu tempuh
ke tempat pelayanan kesehatan lebih lama (> 10 menit). Dua kelompok
diantaranya yaitu kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80 persen
total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan dan terganggu
aktivitasnya dan kelompok ibu hamil dengan pengeluaran yang sama dengan
tingkat keschatan mempunyai keluhan tetapi tidak terganggu aktivitasnya
menunjukkan bahwa waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan mempunyai
pengaruh yang signifikan ukuran LILA ibu hamil,

Pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan > 80 persen total

pengeluaran dan tidak mempunyai keluhan kesehatan menunjukkan bahwa ibu
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hamil yang membutuhkan waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan lebih
pendek (< 10 menit) mempunyai kecenderungan berukuran LILA <23,5 em 1,080
kali dibandingkan ibu hamil yang membutuhkan waktu tempuh ke tempat
pelayanan kesehatan lebih lama (> 10 menit), namun pengaruhnya terhadap
ukuran LILA ibu hamil tidak signifikan.
I. Kelompok Variabel Pengeluaran Makanan, Kesehatan dan Ketersediaan
Angkutan Umum ke Tempat Pelayanan Kesehatan

Untuk melihat arah hubungan dan hasil uji bivariat ibu hamil berisiko
KEK menurut lingkungan rumah tangga, pengeluaran makanan dan kesehatan,
maka disajikan tabel sebagai berikut:

Tabel 4.14. Statistik Odds ratio Iou Hamil Berisiko KEK menurut Pengeluaran
Makanan, Kesehatan Ketersediaan dan Angkutan Umum ke Tempat

Pelayanan Kesehatan
Pi?g: ah:‘zrr::m Kesehalan Odds Ralio Pearson X? Sig.
(1) e VHL SR ) MR NI Y (- SN (- | il

2 80 persen Sakil, terganggu 1.058 0.014 0.906
= 80 persen Sakit, lidak terganggu 1.301 0175 0.676
2 80 persen Sehal 1.052 0.047 0.829
< B0 persen Sakil, lerganggu 0.808 1.967 0161
< B0 persen 8akit, tidak terganggu 1,192 0.969 0.325
< 80 persen Sehat 0.782 10.119 0.001

Tabel 4.14. menyajikan angka odds ratio ukuran LILA ibu hamil menurut
variabel ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan pada setiap
kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan
kesehatan. Pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80 persen
total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan dan terganggu
aktivitasnya dan kelompok ibu hamil dengan pengelvaran makanan yang sama
dan tidak mempunyai keluhan kesehatan menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mempunyai fasilitas angkutan umum mempunyai keeenderungan berisiko KEK
lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak mempunyai fasilitas angkutan
umumn ke tempat pelayanan kesehatan dan satu diantaranya mempunyai pengaruh

yang signifikan.
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Sedangkan 4 kelompok ibu hamil yang lain menunjukkan bahwa ibu hamil
yang mempunyai fasilitas angkutan umum mempunyai kecenderungan berisiko
KEK lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang tidak mempunyai fasilitas
1 angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan namun pengaruhnya tidak

signifikan.

4.3. Analisis Regresi Logistik

Untuk melakukan analisis inferensial diterapkan mctode analisis regresi
1 - logistik. Dalam analisis ini akan dibentuk 10 model regresi logistik. Seeara rinci
pembahasan menurut masing-masing model adalah sebagai berikut:

4.3.1. Pengaruh Pengeluaran Makanan terhadap Ukuran LILA Ybu Hamil
pada Setiap Kelompok Kesehatan

P T XY

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pengeluaran makanan (mkn)
terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok kesehatan (sehat),
diterapkan model regresi logistik 3.4 dengan hasil estimasi berdasarkan Lampiran

1 sebagai berikut:

(5]

Selanjutnya, rangkuman hasil estimasi model diatas disajikan sebagai

~1.427+0.155(sehat=1]-0.138[sehat=2]+0.174[sehat=T}{mkn=1}-0.318[sehat=2][mkn=1}-
(.306 [sehal=3] [mkn=1]

PP—

berikut:
Tabel 4.15, Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.4
Pengeluaran Makanan Selisih
Kesehatan =80 persen total | <80 persen fotat (2-3)
pengeluaran pengeluaran
_{1) 2 3 {4
punya keluhan, terganggu -1.088 -1.272 0.174 {0.459)
i punya keluhan, tidak terganggu -1.885 -1.566 -0.318 {0.324)
: tidak punya keluhan 142 -1.427 0.308 {0.011)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p-value uji wald
Nilai X? = 7.775, df=3, dan p-value = 0.051

Dari Tabel 4.15 dapat dinyatakan bahwa faktor kesehatan tidak
berpengaruh signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok
pengeluaran berdasarkan nilai X* = 7.775, df= 3, dan p-value = 0.051.

Sedangkan uji hipotesis parameter model untuk setiap kelompok kesehatan

menyatakan bahwa :
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1. Terdapat 2 dari tiga kelompok ibu hamil yaitu kelompok ibu hamil yang
mempunyai keluhan kesehatan dan terganggu aktivitasnya serta kelompok ibu
hamil yang tidak mempunyai keluhan kesehatan, ibu hamil berpengeluaran
makanan > 80 persen total pengeluaran mempunyai kecenderungan berisiko
KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80
persen total pengeluaran, pada kelompok ibu hamil yang tidak mempunyai
keluhan kesehatan pengaruhnya signifikan.

2. Pada kelompok lainnya yaitu kelompok ibu hamil yang mempunyai keluhan
kesehatan tetapi tidak terganggu aktivitasnya menunjukkan bahwa ibu hamil
yang dengan pengeluaran makanan > 80 persen total pengeluaran mempunyat
keeenderungan berisiko KEK lebih kecil dibandingkan ibu hamil dengan
pengeluaran makanan < 80 perscn total pengeluaran namun pengaruhnya tidak
signifikan.

Secara bersama-sama, faktor pengeluaran makanan dan kesehatan
mempunyai pengaruh signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil berdasar
Likelihood Ratio pada Lampiran 1 dengan nilai X* = 17.108, df= 5, dan p-value =
0.004. Berdasarkan keadaan ini dapat disimpulkan bahwa sesuai dengan kerangka
teori yang dijabarkan oleh Pines (1976) bahwa konsumsi makanan dan kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap status gizi didukung oleh data.

Bila divji lebih lanjut pengaruh pengeluaran makanan terhadap ukuran
LILA ibu hamil pada setiap kelompok kesehatan, ternyata pengaruhnya tidak
signifikan, Setelah dilakukan tabulasi silang pengeluaran makanan ibu hamil
menurut tingkat kesehatan, pada Tabel 4.16 menunjukkan bahwa untuk semua
kelompok ibu hamil menurut kesehatan mayoritas berpengeluaran makanan < 80
persen total pengeluaran.

Hasil tabulasi silang pengeluaran makanan ibu hamil menurut tingkat
kesehatan menjelaskan bahwa pada tahun 2007 pola konsumsi makanan jbu hamil
di Indonesia sudah homogen. Pada masing-masing tingkat kesehatan, Lebih dari
90 persen ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran.
Selanjutnya pada masing-masing kelompok ibu hamil menurut pengeluaran
perkapita, walaupun persentase ibu hamil berpengeluaran makanan > 80 persen

total pengeluaran lebih tinggi (12,21 persen) pada ibu hamil dengan pengeluaran
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perkapita < rata? sampel, namun secara umum sebagian besar ibu hamil

mempunyai pengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran.
Tabel 4.16. Pengeluaran Makanan Ibu Hamil Menurut Tingkat Kesehatan dan

Pengeluaran Perkapita
Pengeluaran Makanan
tor ey
Jumlah  Persenlase  Jumlah  Persentase
{1} (2) {3 {4) {5)
Kesehatan
Punya keluhan, lerganggu aktifitasnya 108 9,51 1028 90,49
Punya keluhan, lidak lerganggu aklifitasnya 91 9,37 880 90,63
Tidak punya keluhan 415 8,72 4346 91,28
Pengeluaran Perkapita
s rata2 sampel 538 12,21 3868 87.79
> rala2 sampel 76 3,09 2386 96,91

Ibu hamil di Indonesia sudah lebih banyak yang mempunyai pengeluaran
makanan < 80 persen total pengeluaran menunjukkan bahwa selain kebutuhan
makanan yang sudah terpenuhi juga mempunyai kebutuhan untuk hidup yang
lebih nyaman, sehat dan lebih berkualitas,

Perlu diperhatikan untuk setiap kelompok kesehatan, bahwa pengeluaran
makanan mempunyat pengaruh signifikan hanya pada kelompok ibu hamil yang
sehat, bahkan pada kelompok ibu hamil yang mempunyai keluhan namun tidak
terganggu aktivitasnya mempunyai pengaruh berlawanan arah. Hal ini mungkin
terjadi karena pada kondisi ibu hamil tidak sehat ada faktor lain selain konsumsi
makanan yang lebih berpengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil.

4.3.2. Pengaruh Kesehatan terhadap Ukuran LILA Ibn Hamil pada Setiap

Kelompok Pengeluaran Makanan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh kesehatan (sehat) terhadap
ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengefuaran makanan {(mkn),
diterapkan model regresi logistik 3.5 dengan hasil estimasi berdasarkan pada hasil

pengolahan data pada Lampiran 2 sebagai berikut :

ln[—p——]= -1.427+0.306[mkn=1)+0.023{mkn=1][sehal=1}-0. 763[mkn=1]sehat=2}+

1-
P 0.155(mkn=2(sehat=1}-0.139(mkn=2j{sehat=2]
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Selanjutnya, rangkuman hasil estimasi model diatas disajikan sebagai
berikut:

Tabel 4.17. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.5

Kesehatan - .
Pengeluaran Makanan punya keluhan, | punya keluhan, | tidak punya (85"?:; {S;)"at;

terganggu tidak ferganggu |  keluhan
{2} 3 {4) {5) {8

{1

0.023 | 0763
2 80 persen lotal pengeluaran 1,089 -1.885 4121 | (0928) | (0.021)
0.155 | -0.139
< 80 persen lolal pengeluaran 4272 4566 1427 | 0087} | (0.152)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p-value uji wald
Nilai X* = 12.965, df= 4, dan p-value = 0.011

Dari Tabel 4.17 dapat dinyatakan bahwa faktor kesehatan berpengaruh
signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran
makanan berdasarkan Likelihood Ratio dengan nilai X* = 12.965, df= 4, dan p-
value = 0.011.

Sedangkan uji hipotesis parameter model untuk setiap kelompok
pengeluaran makanan menyatakan bahwa :

1. Untuk semua kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan, ibu hamil yang mempunyai keluhan kesehatan dan terganggu
aktifitasnya mempunyai kecenderungan berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko
KEK) lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan
kesehatan, salah satu diantaranya mempunyai pengaruh yang signifikan,

2. Sebaliknya ibu hamil mempunyai keluhan kesehatan tetapi tidak terganggu
aktifitasnya mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih rendah
dibandingkan ibu hami! yang tidak mempunyai keluhan kesehatan, salah satu
diantaranya menunjukkan pengaruh yang signifikan.

Pada setiap kelompok pengeluaran makanan, seeara umum kesehatan
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil. Untuk
kategori ibu hamil yang mempunyai keluhan dan terganggu aktifitasnya,
pengaruhnya terhadap ukuran LILA menunjukkan arah sama dengan arah
hipotesis parameter model. Hal ini menjelaskan bahwa pada kondisi sakit yang
serius hingga tidak mampu melakukan kegiatan sehari-hari, ibu hamil cenderung

terganggu juga pola konsumsi makanannya. Bila tidak segera diobati dan
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diperhatikan asupan gizi untuk ibu dan bayinya setelah sakit, maka kondisi
tersebut akan mempengaruhi ukuran LILA ibu hamil.

Berbeda halnya dengan ibu hamil yang mempunyai keluhan tetapi tidak
terganggu aktifitasnya. Pada kategori ini, ibu hamil mempunyai kecenderungan
berisiko KEK lebih kecil dibandingkan ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan.
Hal itu mungkin karena tingkat kesakitannya itu tidak membuat ibu hamil menjadi
berisiko KEK. [bu hamil yang mengalami keluhan kesehatan namun aktivitas
sehari-hari dapat dianggap bahwa ibu hamil tersebut mempunyai daya tahan tubuh
vang baik sehingga keluhan kesehatannya itu tidak mengganggu aktivitas dan
asupan gizinya.

4.3.3. Pemgaruh Umur terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap

Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh umur (umur) terhadap ukuran
LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan (mkn) dan kesehatan
(sehat), diterapkan model regresi logistik 3.6 dengan hasil estimasi berdasar hasil
pengolahan data pada Lampiran 3:

{2

-1.426+0.345[mkn=1][sehat=1]-0.183[mkn=1][sehai=2]+0.388]mkn=1][sehat=3]
+0.198[mkn=2][sehat=1]-0.097{mkn=2)[sehat=2]-0.529[mkn=1]{sehat=1 jlumur=1]
+0.031[mkn=1][sehat=1][umur=2]+0.000[mkn=1][sehat=2)[umur=1]
-1.569{mkn=1](sehat=2][umur=2]+0.392[mkn=1][sehat=3|[umur=1]
-0.753[mkn=1)[sehal=3][umur=2]+0.940[mkn=2][sehal=1]jumur=1]
-0.652fmkn=2][sehat=1][umur=2]+0.505{mkn=2][sehal=2|[lumur=1]
-0.454[mkn=2|[sehat=2]lumur=2]+0.851[mkn=2][sehat=3]fumur=1]
-0.454imkn=2][sehat=3][umur=2}

Tabel 4.18. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.6

Pengeluaran Umur Selisih Selisih
Makanan Kesehalan 1519 | 3545 | 2034 | (94 (3-4)
{1) ] {3 {4) {5 {6) {7
=80 persen | punyakeluhan, terganggu | -1.60% | -1.050 | -1.081 | -0.529 (0.639) | 0.031{0.952)
total punya kefuhan, tidak
pengeluaran terganggu -1.609 | -3178 | -1.609 | 0.000{1.000) | -1.569 {0.146
tidak punya keluhan -0.647 | -2.180 | -1.039 | 0.392{0.320) | -0.753 (0.032
<80 punya keluhan, terganggu | -0.288 | -1.880 | -1.228 | 0.940 (0.001) [ -0.652 {0.004)
persen :
(olal punya keluhan, tidak
pengeluaran terganggu 049 | -1.988 | -1.523 | 0.505{0.136) | -D.464 (0.073)
tidak punya keluhan -0.565 | -1.880 | -1.426 | 0.861({0.000) | -0.454 (0.000

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald

Nilai X* = 104.610, df= 12, dan p-value = 0.000
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Dari tabel rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.6 diatas dapat
disimpulkan sebagai berikut:

. Faktor umur mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu
hamil pada setiap kelompok ibu hamil menurut pengeluaran makanan dan
kesehatan berdasarkan nilai nilai X* = 104.610, df= 12, dan p-value = 0.000

Kemudian untuk pengujian hipotesis parameter pada setiap kelompok ibu
hamil bahwa ibu hamil yang berumur 15-19 tahun dan 35-45 tahun mempunyai
kecenderungan berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih besar
dibandingkan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun adalah sebagai berikut:

1. Pada 4 dari 6 kelompok ibu hami! yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, ibu hamil yang berumur 15-19 tahun mempunyai
kecenderungan berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil yang
berumur 20-34 tahun, dua diantaranya yaitu pada kelompok ibu hamil
berpengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran dengan tingkat
kesehatan mempunyai keluhan dan terganggu aktivitasnya dan kelompok ibu
hamil berpengeluaran yang sama dan tidak mempunyai keluhan kesehatan,
menunjukkan pengaruh yang signifikan. Kelompok ibu hamil berpengeluaran
makanan > 8( persen total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai
keluhan dan terganggu aktivitasnya, menunjukkan bahwa ibu hamil yang
berumur 15-19 tahun mempunyai keeenderungan berisiko KEK lebih kecil
dibandingkan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun namun pengaruhnya tidak
signifikan. Kelompok ibu hamil berpengeluaran > 80 persen total pengeluaran
dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan tetapi tidak terganggu
aktivitasnya menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi risiko KEK antara ibu

hamil yang berumur 15-19 tahun dengan yang berumur 20-34 tahun.

2. Bila diamnati perbedaan peluang risiko KEK ibu hamil yang berumur 35-45

tahun dibandingkan ibu hamil berumur 20-34 tahun, hanya pada kelompok ibu
hamil berpengeluaran makanan > 80 persen total pengeluaran dengan tingkat
kesechatan mempunyai keluhan dan terganggu aktivitasnya yang
memperlihatkan bahwa ibu hamil yang berumur 35-45 tahun cenderung

berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun
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walaupun pengaruhnya tidak signifikan. Sedangkan pada 5 kelompok lainnya,
ibu hamil berumur 35-45 tahun cenderung berisiko KEK lebih keeil
dibandingkan dengan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun, 4 kelompok
diantaranya mempunyai pengaruh signifikan,

Melihat hasil analisis diatas, penelitian Yeni (2007) tentang anemi gizi
pada ibu hamil menyatakan bahwa ibu hamil berumur dibawah 20 tahun dan
diatas 35 tahun mempunyai peluang mengalami anemia lebih besar daripada ibu
hamil yang berumur 20-34 tahun ternyata tidak mempunyai perilaku yang sama
pada peluang terjadinya risiko KEK pada ibu hamil.

Penelitian ini menjelaskan bahwa risiko KEK menjadi salah satu penyebab
tingginya risiko ibu hamil hanya pada kelompok umur kurang dari 20 tahun.
Umur muda mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil pada
kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran baik
dalam kondisi sehat maupun sakit. Hal ini membuktikan bahwa dalam kondisi
sehatpun kehamilan diumur kurang dari 20 tahun sebaiknya dihindari.

Pada kelompok umur ini, risiko KEK pada ibu hamil tinggi karena ibu
hamil masih dalam masa pertumbuhan. Selain mencukupi gizi untuk pertumbuhan
janin, ibu hamil juga harus mencukupi gizi untuk pertumbuhan ibu. Maka dari itu
sebaiknya kehamilan ditunda sampai ibu lebih dewasa dan sudah melewati masa
pertumbuhan.

Risiko kehamilan meningkat selain disebabkan karena kurang energi
kronis (KEK),bisa juga disebabkan oleh kejadian anemia. Penelitian Amiruddin
dan Wahyudin (2004) dalam studi kasusnya tentang kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Bantimurung menyatakan bahwa ibu hamil berumur kurang
dari 20 tahun dan diatas 35 tahun mempunyai kecenderungan mengalami anemia
2,801 kali dibandingkan ibu hamil berumur 20-35 tahun. Berdasar penelitian
diatas, kemungkinan bahwa ibu hamil berumur 35 tahun keatas dikatakan
mempunyai risiko tinggi dalam kehamilan bukan karena risiko KEK. Risiko
tinggi kehamilan pada umur 35 tahun keatas mungkin karena pada kelompok
umur ini sudah terjadi penurunan daya tahan tubuh sehingga [ebih rentan terhadap

berbagai penyakit.
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4.34. Pengaruh Jumlab Anak yang Pernah Dilahirkan terhadap Ukuran
LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan
Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh jumlah anak yang pemah
dilahirkan (anak) terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok
pengeluaran makanan (mkn} dan kesehatan (sehat), diterapkan model regresi
logistik 3.7 dengan hasil estimasi berdasar hasil pengolahan data pada Lampiran 4

sebagai berikut;

In [L] = -1.392+0.454|mkn=1]sehat=1]-0.217[mkn=1][sehat=2]+0.373]{mkn=1][sehat=3]
-P +(.130[mkn=2][sehat=1]-0.105][mkn=2][sehat=2]-0.420jmkn=1][sehal=1][anak=1]
-0.818[mkn=1|[sehat=2][anak=1]-0.331[mkn=1]{sehal=3][anak=1}
-0.041fmkn=2|[sehal=1][anak=1]-0.351[mkn=2][sehal=2][anak=1]
-0.188[mkn=2|[sehat=3][anak=1}

Tabel 4.19. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.7

Pengeluaran jumlah anak Selisih
Mgkanan Kesclll >2anak | 0-2anak (3)-(4)
(1) 2 3 {4 {5

> 80 persen (ofal punya keluhar), terganggu -1.358 -0.938 -0.420 (0.367)
pengeluaran punya keluhan, lidak terganggu -2.428 -1.609 -0.818 {0.245)
tidak punya keluhan -1.350 -1.019 -0.331 {0.189)
punya keluhan, terganggu -1.303 -1.262 0.041{0.816)
;ei%epﬁ::r? nlolal punya keluhan, tidak terganggu -1.848 -1.497 -0.351 (0.132)
tidak punya keluhan -1.581 -1.392 -0.189 (0.061)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p-value vji wald
Nilai X* = 10.139, df= 6, dan p-value = 0.119

Menurut hasil estimasi Model 3.7 diatas dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Variabel jumlah anak yang dilahirkan, pengeluaran makanan dan kesehatan
seeara bersama-sama pengaruh yang signifikan terhadap risiko KEK pada ibu
hamil berdasarkan Lampiran 4 Model Fitting Information memperlihatkan
nilai nilai X = 27.247, df= 11, dan p-value = 0.004. Namun pada setiap
kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan dan
kesehatan, jumlah anak yang dilahirkan (paritas} tidak mempunyai pengaruh
signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil.

2. Kemudian bila dicermati pada masing-masing parameter model pada setiap

kelompok ibu hamil, semua parameter dalam model 3.6 menunjukkan arah
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yang berlawanan dengan hipotesis parameter model dan satu diantaranya
seeara signifikan berpengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil. Sehingga
dapat dikatakan bahwa hipotesis ibu hamil yang memiliki lebih dari 2 anak
berisiko KEK lebih besar daripada ibu hamil yang memiliki 0-2 anak tidak
signifikan.

Hasil analisis regresi logistik tentang pengaruh variabel jumlah anak yang
pernah dilahirkan terhadap risiko KEK pada ibu hamil, pengeluaran makanan dan
kesehatan termyata tidak sejalan dengan hasil penelitian Hidayati, Kusno, Riyadi
(1993) yang meneliti bahwa jumlah anak yang pernah dilahirkan adalah
merupakan faktor eksternal yang mempengaruhi perilaku, sikap dan ketrampilan
gizi ibu hamil di daerah pesisir Madura. Secara umum jumlah anak tidak
mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil. Kondisi ini dimungkinkan
bahwa ukuran LILA ibu hamil lebih dipengaruhi oleh variabel selain jumlah anak
yang pernah dilahirkan.

Ada beberapa peneliti yang mengatakan bahwa kerapatan jarak dengan
kelahiran sebelumnya mempengaruhi gizi ibu hamil. Semakin rapat jarak dengan
kehamilan sebelumnya, ibu hamil semakin kurang siap seeara fisik untuk
menerima kehamilan, Dalam penelitian ini tidak dimasukkan variabel jarak
dengan kehamilan sebelumnya karena data tidak tersedia.

Arah parameter model pada setiap kelompok menunjukkan arah yang
berlawanan dengan hipotesis yang diajukan. Pada semua kelompok ibu hamil, ibu
hamil yang mempunyai lebih dari dua anak eenderung berukuran LILA lebih
besar. Hal ini mungkin berkaitan dengan umur ibu. Seperti pada bahasan
mengenai pengaruh umur terhadap ukuran LILA ibu hamil, dinyatakan disana
bahwa jbu hamil yang lebih tua mempunyai keeenderungan untuk berisiko KEK
lebih kecil daripada ibu hamil yang lebih muda. Ibu hamil yang mempunyai anak
lebih banyak tentunya relatif lebih tua dibandingkan ibu hamil yang mempunyai
anak lebih sedikit.

4,3.5. Pengaruh Pendidikan terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap

Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pendidikan (ddk) terhadap
ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan (mkn) dan
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kesehatan (schat), maka diterapkan model regresi logistik 3.8 dengan hasil

estimasi berdasarkan hasil pengolahan data pada Lampiran 5 sebagai berikut:

ln[—ﬁ—]= -1.640+0.436[mkn=1][sehat=1]-1.132[mkn=1]jsehat=2}-0.242[mkn=1]{sehat=3)]

I-p +0.233[mkn=2][sehat=1]-0.018[mkn=2][sehal=2]+0.217[mkn=1][sehat=1][ddk=1]
-0.588[mkn=1|[sehal=1][ddk=2]+0.847[mkn=1][sehat=2)iddk=1]
+1.451{mkn=1][sehat=2][ddk=2]+0.863[mkn=1)|sehai=3}ddk=1)
+0.725[mkn=1){sehat=3){ddk=2}+0.245][mkn=2][sehal=1][ddk=1]
+0.067{mkn=2][sehat=1][ddk=2]+0.076[mkn=2}[sehal=2]{ddk=1]
+0.265[mkn=2][sehal=2][ddk=2]+0.373[mkn=2][sehal=3]{ddk=1]
+(.244[mkn=2]{sehal=3)[ddk=2}

Tabel 4.20. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.8

Pengeluaran Kesehatan pendidikan Selisih | Selisih
Makanan rendah | menengah tinggi (2-(4) | (314
1 {2 ] 4 _{5) {6) 1]
punya keluhan, : 0.217 | -0.588
terganggu -0.986 -1.792 -1.204 | (0.757) [ (0.560
aeioglifr‘:;‘"‘a' bunya keluhan, Gdak 0847 | 1461
peng terganggu -1.925 132 | 2773 | (0444) | (0.21
. 0.863 0.725
tdakpunyakeluhan | go00 | oo15 | 1852 | (0.033) | (0.0
punya keluhan, 0.245 | 0.067
terganggu -1.163 -1.340 -1.407 | {0.174) [ {0.756
< 80 persen lolal punya keluhan, tidak 0.076 0.265
pengeluaran terganggu -1.583 -1.393 -1.658 | (0.714) | (0.277)
. 0.373 0.244
lidak punyakeluhen | 467 | 4306 | 1640 | (0.000) | (0019}

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald
Nilai X* = 29.646, df= 12, dan p-value = 0.003

Dari Tabel 4,20 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1, Variabel pendidikan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap risiko
KEK pada ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan
kesehatan,

2. Bila dicermati parameter pada setiap kelompok ibu hamil, ternyata ibu hamil
yang berpendidikan rendah mempunyai kecenderungan berukuran LILA <
23,5 em (berisiko KEK) lebih besar dibandingkan ibu hamil yang
berpendidikan tinggi. Hal ini sudah sejalan dengan hipotesis yang diajukan
walaupun yang mempunyai pengaruh signifikan hanya pada kelompok ibu
hamil pada semua kolompok pengeluaran makanan dan tidak mempunyai

keluhan kesehatan.
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3. Pada kategori ibu hamil yang berpendidikan menengah, 5 dari 6 parameter
menunjukkan bahwa ibu hamil yang berpendidikan menengah juga
mempunyai kecenderungan berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih
besar dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi namun yang
mempunyai pengaruh yang signifikan hanya pada kelompok ibu hamil yang
mempunyai pengeluaran < 80 persen total pengeluaran dan tidak mempunyai
keluhan. Sedangkan pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan > 80
persen total pengeluaran dengan tingkat kesechatan mempunyai keluhan dan
terganggu aktivitasnya, ibu hamil berpendidikan menengah mempunyai
keeenderungan berisiko KEK lebih keeil dibandingkan ibu hamil
berpendidikan tinggi walaupun pengaruhnya tidak signifikan.

Seeara umum, pengaruh yang ditunjukkan oleh variabel pendidikan
terhadap ukuran LILA ibu hamil sejalan dengan hipotesis yaitu ibu hamil yang
berpendidikan lebih rendah mempunyai risiko KEK lebih besar dibandingkan ibu
hamil yang berpendidikan tinggi.

Ibu hamil dengan pendidikan yang lebih tinggi dianggap mempunyai
pengetahuan dan kesadaran gizi lebih tinggi dibandingkan ibu hamil dengan
pendidikan lebih rendah. Kebanyakan di Indonesia, bila ibu hamil tidak dibekali
dengan pengetahuan gizi memadai, seringkali hanya mengikuti mitos yang tidak
dapat dibuktikan kebenarannya.

Pendidikan yang lebih finggi juga mencerminkan kesempatan
mendapatkan kehidupan yang lebih mapan seeara ekonomi. Kemapanan secara
materi membuat ibu hamil dapat memilih variasi makanan sehat berimbang seeara
lebih leluasa. Kondisi ini juga membuat ibu hamil tidak ragu-ragu dalam
menggunakan jasa pelayanan kesehatan tanpa khawatir kekurangan biaya.

Selain itu, pada ibu hamil dengan pendidikan yang lebih tinggi
mempunyai kesadaran yang lebih linggi untuk menjaga kesehatan diri dan
lingkungannya. Ibu hamil dengan pendidikan lebih tinggi juga lebih cerdas dalam
memilith pelayanan kesehatan yang baik untuk dirinya. Lebih memilih jasa
pelayanan petugas kesehatan daripada jasa dukun. Pelayanan kesehatan yang

diterima pun dapat dinilai oleh ibu hamil tersebut apakah sesuai standar kesehatan
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atau tidak. Itulah mengapa pendidikan itu sangat penting dalam kehidupan
manusia.

Perlu dicermati, ternyata pengaruh pendidikan signifikan hanya pada
kelompok ibu hamil yang tidak mempunyai keluhan kesehatan. Hal ini mungkin
karena pada kelompok ibu hamil yang mempunyai keluhan kesehatan, ukuran
LILA lebih dipengaruhi oleh selain faktor pendidikan, karena faktor kesehatannya
atau faktor lain terkait dengan faktor kesehatan yang tidak diteliti dalam penelitian
ini.

4.3.6. Pengaruh Pengeluaran Perkapita terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil
pada Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pengeluaran perkapita (kpt)
terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan
kesehatan, diterapkan model regresi logistik 3.9 dengan hasil estimasi berdasar

hasil pengolahan data pada Lampiran 6 sebagai berikut:

ln[—p—]= -1.601+1.601[mkn=1)[sehat=1}-0.964{mkn=1}[sehat=2]+0.119[mkn=1{sehat=3)

" -0.062[mkn=2|[sehat=1]-0.261]mkn=2][sehal=2]-1.208[mkn=1][sehat=1]kpt=1]
+0.773[mkn=1][sehal=2][kpt=1]+0.409]mkn=1][sehat=3]kpt=1]
+0.573[mkn=2][sehat=1]kpt=1]+0.457fmkn=2](sehat=2][kpt=1]
+0.274[mkn=2][sehal=3|[kpt=1]

Tabel 4.21. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.9

pengeluaran petkapita .
Pengeluaran Selisin
Makanan Kesehatan <rafa’ > rata? (3-4)
sampel sampel
i) 7] a 4 ]
punya keluhan, fergangqu -1.208 0.000 -1.208 {0.105)
28?10 persen total punya keluhan, idok tergongau .79 2565 | 0.773(0477)
PENg lidak punya keluhan 1,073 1482 | 0.409 (0.270)
punya keluhan, terganggu -1.091 -1.663 0.573 {0.001)
¢ eio gf‘f]r:g;““a' punya keluhan, fidak terganggu 1,406 11862 | 0457 (0.017)
Peng tidak punya keluhan 1,327 1601 | 0.274 (0.001)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p-value uji wald
Nilai X? = 34.135, df= 6, dan p-value = 0.000

Dari rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.9 dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Faktor pengeluaran perkapita mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap

ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok ibu hamil yang dibentuk cleh

variabel pengeluaran makanan dan kesehatan.
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2. Untuk pengujian pada masing-masing parameter untuk setiap kelompok ibu
hamil, -dapat diketahui bahwa 5 dari 6 parameter yang diuji menunjukkan
bahwa ibu hamil yang berpengeluaran perkapita < rata-rata sampel
mempunyai kecenderungan berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK) lebih
besar dibandingkan ibu hamil yang berpengeluaran perkapita > rata-rata
sampel dan 3 kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen total
pengeluaran untuk semua tingkat kesehatan mempunyai pengaruh yang
signifikan.

3. Satu kelompok lainnya, yaitu kelompok ibu hamil berpengeluaran > 80 persen
total pengeluaran dengan tingkat keschatan mempunyai keluhan dan
terganggu aktivitasnya, menunjukkan hal yang sebaliknya bahwa ibu hamil
yang berpengeluaran perkapita < rata-rata sampel mempunyai keeenderungan
berukuran LILA < 235 em (berisiko KEK) lebih keeil daripada ibu hamil
yang berpengeluaran perkapita > rata-rata sampel walaupun pengaruhnya
tidak signifikan.

Secara umum dapat dikatakan bahwa faktor pengeluaran perkapita
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil. Namun
perlu diperhatikan untuk uji parameter model, terlihat di rangkuman hasil estimasi
bahwa pengeluaran perkapita mempunyai pengaruh signifikan hanya pada
kelompok pengeluaran makanan kurang dari 80 persen total pengeluaran untuk
semua kelompok kesehatan. Pengaruh tersebut sejalan dengan hipotesis satu arah
yang diajukan yaitu ibu hamil yang berpengeluaran perkapita sama dengan atau
kurang dari rata-rata sampel mempunyai risiko KEK lebih besar daripada ibu
hami! yang berpengeluaran perkapita lebih besar dari rata-rata sampel.

Sesuai logika, ibu hamil yang mempunyai konsumsi makanan yang baik
seharusnya mempunyai asupan gizi yang baik pula. Namun ternyata justru pada
ibu hamil yang mempunyai konsumsi makanan lebih baik pengeluaran perkapita
berpengaruh signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil, Keterbatasan dari
penelitian ini adalah tidak diketahui umur kehamilan ibu, Ibu hamil pada trimester
I biasanya mengalami masa ngidam. Setiap makan muntah dan akhimya asupan
gizinya menjadi kurang. Kondisi ini tidak dapat tereermin pada variabel

pengeluaran makanan.
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Kemungkinan lain dari kondisi ini adalah bahwa walaupun konsumsi
makanannya dianggap baik, namun tidak dapat diketahui kualitas makanan yang
dikonsumsi. Mungkin saja pengeluaran makanannya < 80 persen total
pengeluaran namun pengeluaran makanan jtu tidak sesuai dengan kecukupan gizi
yang dibutuhkan oleh ibu hamil. Untuk mengurangi risiko KEK pada ibu hamil
tentunya konsumsi energinya harus mencukupi untuk kebutuhan ibu dan janin
yang dikandungnya.

4.3.7. Pengaruh Lingkungan Rumah Tangga terhadap Ukuran LILA Ibu

Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh lingkungan rumah tangga
(lingk), pengeluaran makanan (mkn) dan kesehatan (sehat) terhadap ukuran LILA
ibu hamil, diterapkan model regresi logistik 3.10 dengan hasil estimasi

berdasarkan Lampiran 7 sebagai berikut:

In [L] = -1.665+0.278[mkn=1}jsehai=1}-0.207[mkn=1)[sehat=2]+0.158[mkn=1)jsehal=3]

1=p +0.084{mkn=2][sehai=1]+0.092[mkn=2][sehal=2]+0.330[mkn=1)[sehat=1]ffingk=1]
-0.015[mkn=1][sehat=2][lingk=1]*0.402jmkn=1][sehat=3]]lingk=1]
+0.486|mkn=2][sehal=1][lingk=1}+0.012[mkn=2]{sehal=2][lingk=1]
+0.425[mkn=2][sehal=3][lingk=1]
Tabel 4.22. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.10

lingkungan rumah tangga Selisih
Pengeluaran Makanan Kesehatan K;raaizg Baik (314)
{n {2 3} (4 {5}

punya keluhan, terganggu -1.056 -1.386 | 0.330(0.631)
Zeio SR — punya keluhan, fidak terganggu 1,887 1,872 | -0.015 (0.985
peng tidak punya keluhan -1.065 -1.466 | 0.402 (0.241
punya keluhan, ferganggu -1.094 -1.680 | 0.486 {0.002
<ean0 gggfa"n“"a' punya keluhan, tidak terganagu 1,561 1573 | 0.012{0.048
| Peng fidak punya keluhan 1.235 1,665 | 0.429 (0.000

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald
Nilai X* = 41,730, df= 6, dan p-value = 0.000

Dari rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.10 dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengujian hipotesis model menunjukkan bahwa faktor lingkungan rumah
tangga mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil
pada setiap kelompok ibu hamil menurut pengeluaran makanan dan kesehatan.

2. Pada pengujian hipotesis parameter pada setiap kelompok ibu hamil

menunjukkan bahwa ada 5 dari 6 parameter yang diuji memperlihatkan bahwa
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ibu hamil yang lingkungan rumah tangganya kurang baik mempunyai
kecenderungan berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil yang
lingkungan rumah tangganya baik, 2 kelompok diantaranya mempunyai
pengaruh yang signifikan.

3. Sedangkan pada kelompok lainnya yaitu kelompok ibu hamil berpengeluaran
makanan > 80 persen total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai
keluhan tetapi tidak terganggu aktivitasnya memperlihatkan bahwa ibu hamil
yang lingkungan rumah tangganya kurang baik mempunyai kecenderungan
berisiko KEK lebih kecil dibandingkan ibu hamil yang lingkungan rumah
tangganya baik namun pengaruh tersebut tidak signifikan.

Secara umum dapat dikatakan bahwa teori yang dikemukakan oleh Pines
(1976) bahwa faktor lingkungan fisik merupakan salah satu yang berpengaruh
terhadap status gizi didukung oleh data. Dan dari hasil analisis estimasi model
regresi logistik juga membuktikan bahwa dugaan bahwa kualitas lingkungan
rumah tangga memang mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap ukuran
LILA 1bu hamil.

Kebersihan rumah merupakan hal yang sangat mempengaruhi tingkat
kesehatan orang yang menghuni rumah tersebut. Dalam penelitian ini kualitas
lingkungan rumah tangga digambarkan dari jenis lantai rumah, penggunaan
fasilitas WC dan sumber air minum,

Rumah yang mempunyai jenis lantai bukan tanah relatif lebih bersib dan
Iebih sehat dibandingkan rumah yang berlantai tanah, Rumah berlantai tanah
cenderung mempunyai risiko lebih tinggi pada tingkat kesakitan yang disebabkan
oleh kuman.

Fasilitas WC yang digunakan sendiri juga dianggap lebih higienis
dibandingkan fasilitas WC yang digunakan bersama dengan rumah tangga lain,
WC adalah tempat pembuangan kotoran dan merupakan sumber dari berbagai
macam penyakit. WC yang digunakan secara bersama-sama dengan rumah tangga
lain biasanya cenderung kurang dijaga kebersihan dibandingkan WC yang
digunakan sendiri.

Sumber air minum juga merupakan faktor yang penting dalam kehidupan.

Air yang diminum sehari-hari sangat mempengaruhi tingkat kesehatan, Air yang
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digunakan untuk minum dapat mengandung mineral an organik yang tidak dapat
diserap dengan baik oleh tubuh sehingga dapat menimbulkan berbagai macam
penyakit. Oleh karena itu sangat penting menggunakan air bersih untuk kebutuhan
minum dan memasak.

4.3.8. Pengaruh Jarak ke Tempat Pelayanan Kesehatan terhadap Ukuran

LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran Makanan dan
Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh jarak ke tempat pelayanan
kesehatan (jarak) terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok
pengeluaran makanan dan kesehatan, diterapkan model regresi logistik 3.11

dengan hasil estimasi berdasarkan Lampiran 8 sebagai berikut:

In [_p_] = -1.380+0.399]mkn=1][schat=1}-0.492[mkn=1]{sehal=2]+0.305[mkn=1][sehat=3}
1=p +0.209[mkn=2][sehat=1]-0.212[mkn=2][sehal=2]-0.446[mkn=1][sehat=1][arak=1]
-0.038[mkn=1][sehal=2][jarak=1}-0.145[mkn=1]Isehal=3][jarak=1]
-0.258[mkn=2][sehat=1][jarak="1]+0.058[mkn=2](sehat=2]fjarak=1]
-0.107[mkn=2][sehat=3][jarak=1]

Tabel 4.23. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.11

jarak .
Pengeluaran Makanan Kesehalan % 500 > 500 ?;h?:;
meter meter

] 1 2 3 . {4 2 ] "

punya keluhan, terganggu -1.427 -0.981 [ -0.446 {0.3
zeiogir:g.: o punya keluhan, lidak {erganggu -1.910 -1.872 | -0.038 {0.954
peng fidak punya keluhan 1,220 -1.075 | -0.145 (0.556)
punya keluhan, terganggu -1.428 -1.171 | -0.258 {0.098)
"‘;10 o bunya keluhan, idak terganggu 1534 | -1.592 | 0.058 (0.745)
peng fidak punya keluhan 1488 -1.380 | -0.107 (0.166

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald
Nilai X* = 5.919, df= 6, dan p-value = 0.432

Dari rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.11 dapat
distmpulkan sebagai berikut:

I. Hasil pengujian hipotesis model berdasarkan Model Fitting Information pada
Lampiran 8 menunjukkan bahwa faktor jarak ke tempat pelayanan kesehatan,
pengeluaran makanan dan kesehatan, secara bersama-sama mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil. Namun pada

setiap kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran makanan
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dan kesehatan, faktor jarak ke tempat pelayanan kesehatan tidak berpengaruh
signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil.

2. Sejalan dengan pengujian hipotesis mode! 3.11, pengujian hipotesis parameter
pada setiap kelompok ibu hamil juga menunjukkan hasil yang searah dengan
hipotesis penelitian yang diajukan. Pada 5 dari 6 kelompok ibu hamil,
pengaruh jarak ke tempat pelayanan kesehatan terhadap risiko KEK pada ibu
hamil memperlihatkan hasil yang searah dengan hipotesis dan satu diantaranya
berpengaruh secara signifikan, Hanya ada I dari 6 kelompok ibu hamil yang
menunjukkan bahwa jarak ke tempat pelayanan kesehatan mempunyai
pengaruh yang berlawanan arah dengan hipotesis namun hasil uji menyatakan
tidak signifikan.

Dari hasil pengujian menyatakan bahwa jarak ke tempat pelayanan
kesehatan tidak dapat digunakan sebagai ukuran kemudahan akses ke tempat
pelayanan kesehatan. Walaupun begitu, menurut parameter model, jarak ke
tempat pelayanan kesehatan seeara umum mempunyai pengaruh terhadap ukuran
LILA ibu hamil searah dengan hipotesis parameter model. Kondisi ini
menggambarkan bahwa sebenarmnya jarak ke tempat pelayanan kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil namun pengaruhnya tidak
kuat.

Setiap tahun sampai tahun 2007, sarana dan petugas kesehatan selalu
ditingkatkan di semua wilayah di Indonesia. Pemerataan pelayanan terus
ditingkatkan dengan penambahan dan peningkatan sarana kesehatan, penambahan
petugas kesehatan khususnya bidan desa, dan pelayanan kesehatan gratis di
Puskesmas. Menurut Muhibin (2008), pada tahun 2005 masih ada sekitar 60
persen dari seluruh desa di Indonesia belum mempunyai bidan desa. Walaupun
peningkatan terus dilakukan, namun peningkatan itu masih belum memenuhi
semua kekosongan bidan desa.

Kondisi geografis di Indonesia sebagian besar berupa kepulauan dan masih
terdapat daerah sulit transportasi sehingga jarak yang lebih dekat belum tentu
mencermin akses ke tempat pelayanan kesehatan yang lebih mudah. Oleh karena
itu perlu diteliti pula pengaruh waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan

sebagai gambaran waktu yang diperlukan untuk menjangkau fasilitas kesehatan.
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4,3.9. Pengaruh Waktu Tempuh ke Tempat Pelayanan Kesehatan terhadap
Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok Pengeluaran
Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh waktu tempuh ke tempat
pelayanan kesehatan (tempuh) terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap
kelompok pengeluaran makanan (mkn) dan kesehatan (sehat), diterapkan model
regresi logistik 3.12 dengan hasil estimasi berdasar pada Lampiran 9 sebagai

berikut:

In[l—f—p]= -1.386+0.526]mkn=1)(sehal=1]-0.523[mkn=1){sehai=2]+0.330[mkn=1][sehat=3|
+0.296[mkn=2]lsehal=1}+0.039jmkn=2|[sehal=2]-0.838]mkn=1][sehal=1][tempuh=1]
+0.077(mkn=1][sehal=2|[tempuh=1]-0.206[mkn=1][sehai=3]{tempuh=1]
-0.408[mkn=2][sehat=1][tempuh=1}-0.477[mkn=2|[sehal=2][lempuh=1]
-0.080]mkn=2][sehat=3|tempuh=1]

Tabel 4.24. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.12

wakiu tempuh Selisih
Pengeluaran Makanan Kesehatan <10menit T > 10 meni (31(4)
(1} (2 (3} {4 {5

punya keluhan, {ergangqu -1.758 -0.860 | -0.898 {0.101)
Eeio gﬁr:rea?] folal punya keluhan, tidak terganggu -1.833 -1.910 | 0.077 {0.807)
g2ng tidak punya keluhan -1.262 -1.056 | -0.206 {0.406)
punya keluhan, terganggu -1.497 -1.089 | -0.408 {0.008)
< sno A punya keluhan, lidak terganggu 4828 | 1.347 | -0.477 (0.009)
| Peng tidak punya keluhan 1,466 -1.386 | -0.080 {0.298)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald
Nilai X* = 19.010, df= 6, dan p-vaiue = 0.004

Dari rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.12 diatas dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengujian hipotesis model menunjukkan bahwa faktor waktu tempuh ke
tempat pelayanan kesehatan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok pengeluaran makanan dan
kesehatan berdasarkan nilai X*= 19.010, df=6 dan dengan p-value = 0.004.

2. Kemudian pada pengujian hipotesis parameter model pada setiap kelompok
ibu hamil diperoleh hasil bahwa ada 5 dari 6 parameter yang diuji, waktu
tempuh ke tempat pelayanan kesehatan mempunyai pengaruh terhadap ukuran
LILA ibu hamil searah dengan hipotesis parameter model dan pada dua
kelompok diantaranya yaitu kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan <

80 persen total pengeluaran dan mempunyai keluhan kesehatan baik yang
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terganggu maupun tidak terganggu aktivitasnya, waktu tempuh ke tempat
pelayanan kesehatan mempunyai pengaruh signifikan terhadap ukuran LILA
ibu hamil. Pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan > 80 persen
total pengeluaran dan mempunyai keluhan kesehatan dan terganggu
aktivitasnya, waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan mempunyai
pengaruh terhadap ukuran LILA ibu hamil berlawanan arah dengan hipotesis
parameter model namun pengaruhnya tidak signifikan.

Untuk melihat pengaruh akses ke tempat pelayanan kesehatan terhadap
ukuran LILA ibu hamil menggunakan variabel waktu tempuh mungkin lebih
relevan. Selain jarak yang dekat, yang lebih penting dalam menilai kemudahan
akses ke tempat pelayanan kesehatan adalah keeepatan waktu tempuh menuju
tempat pelayanan kesehatan tersebut.

Kondisi ibu pada saat hamil membuat ibu lebih mudah lelah sehingga
untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan dengan waktu yang lama biasanya
membuat ibu hamil enggan untuk melakukan pemeriksaan rutin selama
kehamilan, Sementara pemeriksaan rutin selama hamil sangat penting untuk
memantau perkembangan janin dan kesehatan ibu selama kehamilan. Pemeriksaan
rutin juga penting dilakukan untuk mengantisipasi lebih dini bila ada
kemungkinan komplikasi dalam proses kelahiran.

Pada kondisi darurat, wakiu tempuh yang lebih lama ke tempat pelayanan
kesehatan juga membuat terlambatnya pertolongan terhadap ibu hamil oleh
petugas kesehatan. Oleh karena itu perlu digalakkan gerakan suami siaga untuk
menjaga ibu hamil tetap sehat dan sigap meneari pertolongan petugas kesehatan
bila ada masalah kesehatan pada ibu hamil.

4.3.10. Pengaruh Ketersediaan Angkutan Umum ke Tempat Pelayanan

Kesehatan terhadap Ukuran LILA Ibu Hamil pada Setiap Kelompok
Pengeluaran Makanan dan Kesehatan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh ketersediaan angkutan umum
ke tempat pelayanan keschatan (angk) terhadap ukuran LILA ibu hamil pada
setiap kelompok pengeluaran makanan (mkn) dan kesehatan (sehat), diterapkan
model regresi logistik 3.13 dengan hasil estimasi berdasarkan pada Lampiran 10

sebagai berikut:
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[n[TB-—]= -1.315+0.198[mkn=1)[sehat=1)-0.671[mkn=1][sehal=2}+0.174{mkn=1]{sehat=3)

P +0.139[mkn=2|[sehat=1]-0.341jmkn=2][sehat=2]+0.056(mkn=1][sehail=1][angk=1]
+0.263mkn=1][sehat=2][angk=1]+).050[mkn=1|[sehat=3][angk=1]
-0.213[mkn=2][sehal=1][angk=1}+0.176]mkn=2]|sehal=2][angk=1]
-0.246[mkn=2)[sehat=3j{angk=1]

Tabel 4.25. Rangkuman Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.13

angkulan umum .
Pengeluaran Selisih
Makanan Kesehalan Tersedia “da‘ﬁ {3-(4)
tersedia
o e @ 061 =R oosr?)(o 306)
punya keluhan, terganggu -1, -1. . ,
>0 Porsen tolal | punya keluhan, tidak erganggu 1723 1.986 | 0.263 (0.677)
peng fidak punya keluhan 1,090 .141 | 0.050 (0.829)
punya keluhan, ferganggu -1.389 -1.176 | -0.213{0.161)
<8l gﬁf:fa"n““a' punya keluhan, fidak letganggu 1,480 1656 | 0.176 (0.325)
peng lidak punya keluhan 1,561 -1.315 | -0.246 (0.001)

Keterangan: dalam kurung menyatakan p value uji wald
Nilai X* = 13.332, df= 6, dan p-value = 0.038

Dari rangkuman hasil estimasi model regresi logistik 3.13 dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Dari pengujian hipotesis model diperoleh hasil bahwa ketersediaan angkutan
umum ke tempat pelayanan kesehatan meinpunyai pengaruh yang signifikan
terhadap ukuran LILA ibu hamil pada setiap kelompok ibu hamil mmenurut
pengeluaran makanan dan kesehatan.

2, Setelah diuji masing-masing parameter model pada setiap kelompok ibu
hamil, ada 2 dari 6 kelompok ibu hamil menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mempunyai fasilitas angkutan umum ke tempat fasilitas kesehatan mempunyai
keeenderungan berukuran LILA < 23,5 em (berisiko KEK) lebih keeil
dibandingkan ibu hamil yang tidak mempunyai fasilitas angkutan umum ke
tempat fasilitas kesehatan, dan pengaruhnya secara signifikan pada kelompok
ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen total pengeluaran dan tidak
mempunyai keluhan kesehatan. Adapun empat kelompok yang lain
menunjukkan hal yang sebaliknya walaupun hasil uji statistiknya tidak
signifikan.

Selain faktor waktu tempuh yang memang mempunyai pengaruh terhadap

ukuran LILA ibu hamil sebagai wakil dari karaktesitik akses ke tempat pelayanan
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kesehatan, ternyata fasilitas angkutan umum juga mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap ukuran LILA ibu hamil.

Dari kondisi diatas dapat disimpulkan bahwa akses ke tempat pelayanan
kesehatan khususnya variabel waktu tempuh dan ketersediaan fasilitas angkutan
umum ke tempat pelayanan kesehatan mempunyai pengaruh terhadap ukuran
LILA ibu hamil.

Beberapa penelitian mengatakan bahwa pelayanan keschatan bagi ibu
hamil masih sangat minim. Ibu hamil di beberapa daerah di Indonesia khususnya
di daerah perdesaan lebih memilih menggunakan jasa dukun daripada bidan,
Selain karena kesadaran ibu hamil dan keluarganya akan kesehatan kurang,
keadaan ini juga disebabkan akses ke tempat pelayanan kesehatan yang susah.
Untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan membutuhkan waktu yang lama
dan harga yang tidak murah.

Sebagai dasar pengambilan kebijakan bahwa jarak yang dekat ke tempat
pelayanan kesehatan memang diperlukan, sehingga pemerataan fasilitas dan
petugas kesehatan di seluruh tanah air adalah kebutuhan mendasar. Namun bila
hal itu tidak diikuti dengan perbaikan fasilitas jalan sehingga waktu tempuh
menjadi lebih pendek dan perbaikan alat transportasi yang lebih cepat dan murah,
maka pelayanan kesehatan dasar khususnya untuk ibu hamil belum bisa dilakukan

secara optimal.
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BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Kesimpulan mengenai risiko KEK pada ibu hamil menurut karakteristik

demografi, sosial ekonomi dan akses ke tempat pelayanan kesehatan berdasarkan

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Survei Sosial Ekonomi Nasional

(Susenas) 2007 adalah sebagai bertkut:

1.

Dari 6.868 ibu hamil yang diteliti ada sekitar sekitar 19.8 persen (1.359 ibu
hamil) tcrmasuk ibu hamil yang berukuran LILA < 23,5 cm (berisiko KEK),
sedangkan sekitar 80,2 persen sisanya (5.509 ibu hamil) termasuk ibu hamil
yang berukuran LILA > 23,5 em (tidak berisiko KEK).

Kesehatan mempunyai pengaruh paling kuat terhadap ukuran LILA ibu hamil
pada kelompok ibu hamil dengan pengeluaran makanan < 80 persen total
pengeluaran.

Dari semua variabel bebas yang diteliti hubungannya dengan ukuran LILA ibu
hamil, ditemukan bahwa umur mempunyai hubungan paling kuat dengan
ukuran LILA ibu hamil dibandingkan faktor lainnya.

Kecenderungan ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun untuk berisiko
KEK lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang berumur 20-34 tahun. Peluang
ibu hamil untuk berisiko KEK tertinggi dipengaruhi oleh variabel umur
diperlihatkan pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen
total pengeluaran dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan dan
terganggu aktivitasnya.

Seeara umum, ibu hamil yang mempunyat pendidikan lebih rendah dan
menengah mempunyai kecenderungan berisiko KEK lebih tinggi daripada ibu
hamil yang berpendidikan tinggi. Pendidikan mempunyai pengaruh yang kuat
terhadap ukuran LILA ibu hamil pada kelompok ibu hamil yang tidak
mempunyai keluhan kesehatan.

Ibu hamil berpengeluaran perkapita lebih rendah mempunyai kecenderungan
berisiko KEK lebih besar dibandingkan ibu hamil yang berpengeluaran
perkapita lebih tinggi. Peluang tertinggi ibu hamil untuk berisiko KEK
dipengaruhi oleh pengeluaran perkapita diperlihatkan pada kelompok ibu
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hamil berpengeluaran makanan < 80 persen dengan tingkat kesehatan
mempunyai keluhan dan terganggu aktivitasnya.

Pada setiap kelompok ibu hamil yang dibentuk oleh variabel pengeluaran
makanan dan kesehatan, ibu hamil yang mempunyai lingkungan rumah tangga
yang kurang baik kecenderungannya untuk berisiko KEK lebih tinggi
dibandingkan ibu hamil yang mempunyai lingkungan rumah tangga yang baik.
Ibu hamil berpeluang paling tinggi untuk berisiko KEK dipengaruhi oleh
faktor lingkungan rumah tangga terdapat pada kelompok ibu hamil
berpengeluaran makanan < 80 persen dengan tingkat kesehatan mempunyai
keluhan dan terganggu aktivitasnya,

Akses ke tempat pelayanan keschatan yang mempunyai pengaruh signifikan
terhadap ukuran LILA ibu hamil adalah variabel waktu tempuh dan
ketersediaan angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan pada masing-
masing kelompok ibu hamil menurut pengeluaran makanan dan kesehatan.

Ibu hamil yang membutuhkan waktu yang lebih singkat ke tempat pelayanan
kesehatan mempunyai kecenderungan berisiko  KEK lebih rendah
dibandingkan ibu hamil yang membutuhkan waktu tempuh yang lebih lama.
Pengaruh waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan terhadap ukuran
LILA ibu hamil paling kuat pada kelompok ibu hamil berpengeluaran
makanan < 80 persen dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan dan
terganggu aktivitasnya.

Kecenderungan ibu hamil yang mempunyai fasilitas angkutan umum ke
tempat pelayanan keschatan untuk berisiko KEK lebih rendah dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak mempunyai fasilitas angkutan umum. Pengaruh
fasilitas angkutan umum ke tempat pelayanan kesehatan terhadap ukuran
LILA ibu hamil paling kuat pada kelompok ibu hamil berpengeluaran
makanan < §0 persen dengan tingkat kesehatan tidak mempunyai keluhan.

3.2. Saran

1.

Berdasarkan hasil penelitian, disajikan saran-saran sebagai berikut
Kesehatan mempunyai pengaruh yang kuat terhadap ukuran LILA ibu hamil.

Oleh karena itu kesehatan ibu hendaknya dijaga dengan baik sejak sebelum
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hamil sehingga pada saat hamil dapat menjalani kehamilan dengan lebih sehat.
Perlu diadakan penyuluhan secara lebih intensif oleh petugas kesehatan
tentang pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan diri dan
lingkungan serta kesadaran akan gizi seimbang pada ibu hamil berumur
kurang dari 20 tahun, berpendidikan rendah, berpengeluaran perkapita rendah
dan ibu hamil yang mempunyai lingkungan rumah tangga kurang baik.

. Empat variabel bebas yaitu umur, pengeluaran perkapita, lingkungan rumah
tangga dan waktu tempuh ke tempat pelayanan kesehatan, setelah dikontrol
oleh variabel pengeluaran makanan dan kesehatan mempunyai pengaruh yang
sangat kuat pada kelompok ibu hamil berpengeluaran makanan < 80 persen
dengan tingkat kesehatan mempunyai keluhan dan terganggu aktivitasnya.
Perlu dilakukan perhalian yang lebih besar kepada ibu-ibu pada kelompok
tersebut untuk menunda kehamilan sampai pada umur yang aman untuk hamil
dan untuk meningkatkan perekonomiannya sehingga dapat hidup lebih layak
dan lebih sehat.

. Dalam hal akses ke tempat pelayanan kesehatan terdekat, selain memang perlu
adanya penambahan fasilitas dan petugas keschatan sccara merata di seluruh
Indonesia, juga perlu diperhatikan kemudahan menjangkau dalam hal waktu
tempuh yang lebih singkat dengan perbaikan jalan dan ketersediaan angkutan
umum yang lebih cepat dan murah. Dengan demikian diharapkan ibu hamil
menjadi lebih sering untuk memeriksakan kehamilannya. Pemeriksaan
kehamilan secara rutin adalah upaya untuk memonitor pertumbuhan janin,
Keadaan ini penting dilakukan supaya bayi yang dilahirkan kelak tidak
mengalami masalah kesehatan sehingga dapat tumbuh dan berkembang seperti
layaknya manusia normal sampai dewasa dan dapat menjalani hidup yang
lebih baik.

. Berdasarkan pada temuan bahwa ibu hamil berumur kurang dari 20 tahun
mempunyai kecenderungan untuk berisiko KEK 2,167 kali dibandingkan ibu
hamil berumur 20-34 tahun, maka perlu lebih digiatkan kembali program
pendidikan kesechatan reproduksi remaja yang telah menjadi program nasional
sejak tahun 2000 sehingga para remaja menjadi tahu risiko dari perilaku-

perilaku yang merugikan kesehatan reproduksinya.
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Lampiran 1

Output SPSS Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.4

Hotes
Qutput Created 12-JUM-2009 18:44:25
Comments
Input Dala DisintatTesisibelajar olah\data olah_250509.5ay
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data Filke | 6868
Missing Value Handling  Definition of Missing User-gefined missing values are treated as missing.
Cases Lised Statistics are based on all cases with valid data for all variables in
the model,
NOMREG
lilapeni (BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY sehat mkn
ICRITERIA CIN{S5) DELTA{0} MXITER{100) MXSTEP{5)
CHKSEP{20) LCONVERGE(C) PCONVERGE(D.000001)
SINGULAR(0.00000001)
Syntax MMODEL = sehat sehat’mkn
/STEPWISE = PIN{.05) POUT{D.1) MINEFFECT{0} RULE{SINGLE})
ENTRYMETHOO{LR} REMOVALMETHOD(LR)
fINTERCEPT =INCLUDE
{PRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI.
Resources Elapsed Time 0:00:00.58
Case Processing Summary
Marginal
N Percenlage
ltapent 1.00 1359 19.8%
200 5509 80.2%
sehal punya keluhan dan lerganggu 1135 16.5%
punya keluhan tp ik terganggu 971 14.1%
Ik punya keluhan 4761 69.3%
mkn >z ) persen 614 8.9%
< §0 persen 6254 91.1%
Yalid 6668 100.0%
Missing 0
Total 6868
Subpopulation 6
Madel Fitting (nformation
Model Model Fitting Crileria Likelthood Ratio Tests
-2 Log Likelihood Chi-Square dl Sig.
Intercept Only 54.378
Final 37.269 17.108 5 004
Goedness-of-Fit
Chi-Square df Sig.
Pearson 000 i}
Daviange 000 0
Pseudo R-Square
Cox and Snell 002
tagelkerke 004
McFadden 003
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Lampiran 1 (Lanjutan)

TTAATM e el Ao s mgiooans.is

Effect Model Fitting Criteria Likelihgod Ratio Tests
-2 Log Likelihood of
Reduced Model Chi-Square df Sig.
Infercept 37.269(a) 000 0
sehal 37.269%(a} 000 & .
sehal * mkn 45.044 1775 3 .051

The chi-square stalistic is the difference in -2 log-likelihoods between Lhe final mode! and a reduced mode). The reduced model is
formed by omitling an effec from the final model, The aull hypothesis & that all paramelers of that eflect are 0.
a This reduced model ts equivalent Lo the final model because omitting the effect does nol increase the degrees of freedom.

Parameter Eslimates
Std. 95% ConRdence Interval
lilapenita) 8 Eror Wald df | Sig. | ExplB} far ExplB)
Lesver Upper
Bound Bound
100 Inlercept 1427 038 | 31840 | 1| 000
[sehat=1] 155 .085 3358 | 1| .067 | 1.188 988 1.378
{sehat=2] -139 07 2052 1 | as2( 870 719 1.053
[sehat=3] (b} o .| 0 . . . .
[sehat=1] * [mkn=1] 4 235 5470 1| A58 1.4%0 751 1.884
[sehiat=1] * (mkn=2) b} - oo . 3 3 .
[sehat=2) * [mkn=1] -318 an 74| 1| 34 72 .387 1,359
[sehat=2| * [mkn=2] o) ! o0 2 . : .
[sehat=3] * [mkn=1} 306 120 64750 1| M1 1358 1.073 1.7119
[sehal=3] * [mkn=2} a(b} 0
a The reference calegory is: 2.00,
b This parameter & set o zero because fl is mdundant
Classification
Qbserved Predicled
1.00 200 Percenl Comecl
1.00 0 1359 0%
200 i 8509 100.0%
QOverall Percentage 0%  1000% 80.2%
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Lampiran 2

Output SPSS Hasil Estimasi Model Represi Logistik 3.5

Quiput Created
Comments
Inpud

Missing Yalue Handling

Syntax

Resources

Data
Ftier
Weight
SphiFile

N of Rows in Working Oala File

Deflinflion of Missing
Cases Used

Elapsed Time

17-JUN-2005 12:59:15

D:AsinlalTests\belajar olah\data olah_25050%.sav
<none>
<none>
<none>
6868

User-gefined missing values are lreated as missing.

Slatistics are based on all cases with valid dala for alt varables

in Lhe madel,

NOMREG

llapeni (BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY mkn sehal

/CRITERIA CIN{95) DELTA{C) MXITER{100) MXSTEP(5)

CHKSEP(20) LCONVERGE(() PCONVERGE(0.000001)

SINGULAR{D.00000001)

MODEL = mkn mkn*sehal

ISTEPWISE = FiN{ 05} POUT(0.1} MINEFFECT(0}

RULE{SINGLE) ENTRYMETHOD{LR) REMOYALMETHOD{LR)

AINTERCEPT =INCLUDE

{PRINT = PARAMETER SUMMARY LRT CPS STEP MFI .
£:00:00.58

Case Processing Summary

N Mamginal Percentage
apeni 1.00 1359 13.8%
2.00 5509 80.2%
mkn >= 50 parsen 614 8.9%
< 80 persen 6254 51.1%
sehat punya keluhan dan lerganggu 1136 16.5%
punya keluhan tp ik tergangqu 97 14.1%
Idk punya keluhan 4761 £9.3%
Yalid 6868 100.0%
Missing 0
Tolal 6668
Subpopuiation B
Model Fitting Information
Model hodel Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelihood ChiSquare df Sig.
Intercept Only 54.378
Final 37.269 17.108 5 004
Pseudo R-Square
Cox and Snell 002
Nagelkerke 004
McFadden 003
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Llkelthood Ratip Tests
Effect Model Fitling Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likefhood of
Reduced Model Chi-Squane df Sig.

Intercept 37.268(a) 000 0

mkn 37.269{a) 000 0 .

mbke * sehat 50.234 12.965 4 41

Tha chi-square statistic ks the difierence in -2 log-likelihoods batween the final model and a reduced model. The reduced madel i
formed by omitling an effect from the fina! model. The nult hypothests is thal all paremeters of thal efiect are 0.
a This reduced model is equivalent to the final model because omitling the effect does not increase the degrees of freedom.

Parameter Estimates
Std. 95% Confidence
Rapeni(a) B Etror Wald df Sig. | Explg) Inferval for Exp(8)
Lorwer Upper
Bound Baurd
100 Intercept 1427 038 | 1381840 1| .000
[mia=1] 308 A2 6.475 1| .011 1.358 1073 1.9
[mkn=2] a{b) . ; 0 ) . . .
[mn=1) * {sehat=1) 023 25 008 1| 928 1.023 £27 1,659
[mkn=1] * [sehat=2) .763 330 5.6 1] .0H 466 244 850
[min=1] * [sehat=3] 0o{b) ; < D . . . .
[mkn=2] * [sehat=1] A58 085 3358 1| 067 1.168 989 1.378
[mkn=2] * [sehat=2] -139 097 2,052 1| .52 870 719 1.053
[mkn=2] * [sehat=3] Ofb} 0 .

a The reference calegory is: 2.00.
b This paremeter is sel to zem because it is redundant
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Lampiran 3

Qutput SPSS Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.6

Cutput Created §2-JUN-2009 18:51:45
Comments
Input Dala Drsina\Tesis\belajar olah\data olah_250509.sav
Filter <nong>
Weighl <none>
Spfit File <none>»
N of Rows in Working Oala File 6568
Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values are krealed as missing.
Cases Usad Slatistics are based on all cases with valid dala for all vardables in
Ihe modal,
Syniax NDMREG
Mapeni (BASE=LAST OROER=ASCENDING) BY mkn sehal umur
fCRITERIA CIMN(95) DELTA{D] MXITER(100) MXSTEP{5)
CHKSEP{20) LCONYERGE(D) PCONVERGE{D.O00001)
SINGULAR{D.00000001)
MODEL = mkn'sehat mkn*sehal'umur
/STEPWISE = PIN[.05) POUT{D.1) MINEFFECT{D) RULE(SINGLE)
ENTRYMETHOD{LR) REMOVALMETHOD(LR)
AINTERCEPT =INCLUDE
[PRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI.
Resources Elapsed Tima 0:00:00.33
Case Processing Summary
L ) Marginal Percenlage
llapeni 1.00 1358 19.8%
2.00 5508 80.2%
mkn »= 80 persen 614 B.9%
< B0 persen 6254 91.1%
sehat punya kekihan dan lerganggu 1136 165%
punya kefuhan ip ik tegganggu 971 14,1%
ldk punya keluhan 4761 69.3%
20-34 1519 436 6.3%
3545 1300 18.9%
20-3 832 714.7%
Valid 6068 100.0%
Missing 0
Tolal 6868
Subpopulation 18
Model Fitting Information
Model Model Fitling Criteria Likelihood Ralio Tesls
-2 Log Likelhood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 205071
Finat B3.353 121.718 17 000
Goodness-of-Fit
Chi-Square df 5.
Pearson 000 0
Deviance 000 1]
Pseudo R-Square
Cox and Snell 018
NageTkerke 026
McFadden 08
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Lampiran 3 (Lanjufan)

Likelihood Ratig Tests
Effec Model Fitting Critaria Liketthood Ratio Tests
-2 Log Likelhood of
Reduced Mode! Chi-Square df Sig.
Intercept 83.353(a) £00 0
mkn * sehat 83.353{a) 000 0 .
tokon “ sehat * umur 187.963 104,610 12 000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model. The reduced model is
formed by omitling an effect from the final model. The null hypothests ts that all parameters of that eflect are 0.
a This reduced model is equivalent 1o the fina! model because omitting the eflect does not increase the degrees of freedom,

Parameter Estimzaies

Hapeni(a) Sid. 95% Confidence
8 Emor Waid df | Sig. | Exp{B) | Interval for Exp|B}

Lower | Upper

Bound | Bound

1.00  Infercept -1.426 044 | 1035.035 000

Imin=1]* [sehat=1] 45| 269 1646 199 [ 1413 | 833 | 2.394
{mkn=1)* [sehal=2] -183 | 349 275 500 | 833 420 | 1651
[mkn=1] * [sehal=3] 388 | 437 7.9 05| 1474 | 1126 | 1929
[mkn=2] * [schal=1] dea | 007 4,192 D41 | 1220 | 1009 | 1475
[mkn=2] * [sehat=2] 097 | 110 774 a19 | 907 3| 117
[mkn=2] * [sehat=3) 0[b) 3 ) ; ? : .
imka=1] * [sehat=1} * [urur=t] | -520 | 1.427 220 839 | 589 085 | 5.369
(mkn=1] * [sehat=1] * [umur=2] 03| 513 004 952 | 1.032 377|280
[m¥n=1] * [sehal=1) * jumur=3) 0o(b) : ) . . : .
[min=1] * [sehal=2] * [umur=1] 000 [ 1.149 000 1.000 | - 1.000 A05 | 9.505

[mkn=1] * [sehat=2] * [umur=2} | -1.56% | 1.078 2.118 148 208 025 173
[mkn=1] * [sehat=2} * [urrur=3| o{b) g i
[mkn=1] * [sehat=3] * [urrur=1] 392 304 988
[min=1] * sehat=3] * umur=2] | .753 | 354 4613
[mkn=1] * [sehat=3] * jumur=3] ob) 4 .
[mkn=2] * [sehat=1] * [umur=1] 80 .283 11.001
[mkn=2] * (sehal=1) * [umur=2) -652 224 8.495
[mkn=2] * [sehal=1} * [urmur=3} 0{b) ! :
[mkn=2} * [sehal=2] * [umur=1] 505 .39 2218
[min=2] * [sehal=2] * [umur=2] -464 259 3215
[mikn=2] * [sehat=2] * {umur=3] o) L '
|mkn=2] * Isehat=3] * [umur=1] BB1 A3 43511

320 | 1480 683 | 3.205
032 A7 237 935

001 | 2560 | 1469 | 4.462
i) 521 336 508

A% | 1657 883 | 220
073 629 378 1044

2368 | 1832 3.0%%

D = oak ) ok kD o mh D) ek ok ) o ok ) mk en £ oA ok oA ok mh mk

000
[mkn=2] * [sehat=]] * [umur=2] -A%4 A13 16.068 000 B35 509 793
[mkn=2] * [sehal=3] * [umur=3} [][3}]
a The reference category is: 2.00.
b This parameler is set 1o zero because it is redundant.
Classification
Observed Predicted
1.00 2.0 Percent Cotrect
1.00 0 1359 0%
200 0 5509 100.0%
Overalt Parcentage 0% 100.0% 80.2%
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Lampiran 4
Output SPSS Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.7

aaman

Notes
Quiput Crealed 12-JUN-2009 168:54:09
Commenls
Tnpul Data DiAsinlaiTesisthelajar olahidala olah_250509.5av
Filler <npne>
Weighl <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File
Missing Value Handling  Definition of Missing

6368
User-defined missing values are treated as missing.

Cases Used Stalistics are based on all cases with vafid data for all variables in
the model.
Syntax NOMREG
Glapeni {BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY mkn sehat
anak
/CRITERIA CIN(35) DELTA(D)} MXITER{100) MXSTEP{5}
CHKSEP{20} LCONVERGE(D} PCONVERGE(D.000001)
SINGULAR{D.0000000 1}
/MODEL = min*sehat mhn“sehal‘znak
[STEPWISE = PIN{.05) POUT(0.1) MINEFFECT{0)
RULE(SINGLE) ENTRYMETHOD(LR) REMOVALMETHOD{LR)
ANTERCEPT =INCLUDE
/PRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI .
Resources Elapsed Time C:00:0044
Case Processing Summary
N Marginal Percentage
llapeni 1.00 1359 19.8%
2.00 5509 80.2%
mksn »= B0} persen 814 5.9%
< B0 persen 6254 91.1%
sehat punya keluhan dan tesganggu 1136 16.5%
punya keluhan tp wk tetganggu 9 14.1%
1dk punya keluhan 4761 69.3%
anak > 2anak 1514 22.0%
<= 2 anak 5354 18.0%
Valid 6668 100.0%
Missing 0
Tolal 6858
Subpopulation 12

Model Fitting Information

Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tesls
-2 Log Likelihood Chi-Square dl Sig.

Intercept Only 91.603

Final 64.356 A7 11 004
Goodness-of-Fit

Chi-Square dl Sia.

Pearson 000 0

Deviance 000 0
Pseudo R-Siuare

Cox and Snell o4

Nagelkerke 005

McFadden 004
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Lampiran 4 (Lanjutan)
Likalihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likefhood of
Reduced Model Chi-Square df Sig.

Intercept B64.356(a) 000 0

mkn “ sehal 64.356(a) 000 0 ;

mkn * sehat * anak 74494 10139 6 119

The chi-square statistic is the difference in -2 log-iikefihoods between the final model and a reduced model. The reduced model s
lommed by omitting an effect from the final model, The null hypothesis s hat all parameters of Lhat effect are 0.
a This reduced model is equivalent to the final mode! because omitting the elect does nol increase he degrees of lreedom.

Parameter Estimates

Sid. 95% Confidence
lilapeni{a} a8 Eor Wald df | Sig. | Exp{®) Interval for Exp{B}
Lower Upper
Bound | Bound
00 Intercept 1,392 | 042 | 1082333 | 1| .000
[min=1) * [sehat=1] 454 | 281 2607 | 1| 106 | 1575 907 2733
[mkn=1] * [sehat=2] 217 | 388 Mg | 1| 55| 885 92 1.654
[kn=1] * [sehat=3] ara| 42 6008 | 1| 009 | 1453 1.100 1919
[mkn=2] * Jsehat=1] 430 [ 097 1611 1] 478 | 1.439 842 1377
[mkn=2]* (sehat=2] 108 | 107 952 | 1| 328 | e0i 730 1.111
[mkn=2] * [sehat=3) oib) - i F . 3 .
[mkn=1] * [sehat=1] * [anak=1] | -420 | .466 812 1| 287 857 264 1637
[mkn=1] * sehat=1} * [anak=2] Dib) . b 0 . . ; .
[mkn=1]* [sehal=2] *[anak=1] | -818 | .704 1350 | 1| 245 441 M1 1754
[mkn=1}* [sehat=2] * [anak=2] [  O{b) : |0 . . : .
{mkn=1] * [sehat=3] * [anak=1] | 331 | 252 1729 1| 89| 78 43 1176
[min=1] ¢ (sehat=]] * [anak=2] 0{b) 3 |l 0 " ; b .
[mkn=2)* [sehat=13*[anak=1] | -p41 | 174 04| 1| 88| 960 683 1.351
[mkn=2] * [sehai=1] * [anak=2] 0b) ) . ] ’ . 5 .
fmkn=2] * [sehat=2] * [anak=1] | -351 | .233 2270 | 1| 4] ™ A45 1111
[min=2] * (sehal=2] " {anak=2] o{b) . ] 0 . J 2 .
[mkn=2] * [sehat=3) *[anak=1] | -183 | .10 asta| 1| 061 828 679 1.009
[mkn=2] * [sehai=3] * [anak=2) o[b) 0
a The relerence calegory is: 2.00.
b This parameter is set fo zero because il is redundant
Classification
Ohserved Predicled
1.0¢ 2.00 Percent Correct
100 0 1359 0%
200 0 5509 100.0%
Overall Percentage % 100.0% 80.2%
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Nominal Regression
Notes

Oulput Created 12-JUN-2009 18:44:59
Comments
Input Data DisintaiTesis\belajar olahldala olzh_250509.sav
Fier <none>
Velght <none>
Split File CRONE>
N ol Rows in Working Data File 6858
Missing Valus Handling  Definiion of Missing User-deflined missing values are treated as missing.
Cases Used Slalistics are based on all cases wilh vald dala lor all variables in
{he model.
Synlax NOMREG
liapeni {BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY mkn sehat didk
/CRITERIA CIN(95) DELTA(0} MXITER(100) MXSTEP(S)
CHKSEP(21) LCONVERGE(Q) PCOMVERGE(0.000001)
SINGULAR(( 00000001)
MODEL = mkn*sehat mkn"sehat*didik
ISTEPWISE = PIN{.05) POUT{0.1) MINEFFECT(D)
RULE{SINGLE) ENTRYME THOD{LR) REMOVALMETHOO[LR)
ANTERCEPT =INCLUDE
fPRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI.
Resaurces Elapsed Time 0:00:00.35
Case Processing Summary
N Marginal Percentage
flapent 1.00 1359 19.8%
2.00 5509 80.2%
mkn »= 80 persen 614 8.9%
< B0 persen 62 51.1%
sehat punya keluhan dan terganggu 1136 16.5%
punya keluhan tp (dk terganggu 971 14.1%
idk punya kelvhan 4761 69.3%
didik rendah 018 43.9%
sedang 1542 225%
tinggi 2308 33.6%
Valid 6868 100.0%
Missing 0
Tolal 6868
Subpopulation 18
Mode] Fitting Information
Model Model Fitting Crileria Likelibood Ralic Tests
-2 Log Likelihood Chi-Square df Sg.
Intercept Only 135318
Final 88,564 46.754 17 000
Goodness-of-Fit
Chi-Square df Sig.
Pearson 000 0
Deviance 000 0
Pseudo R-Square
Caox and Snell 007
Nagelkerke .o
McFadden 007
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Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Crileria Likelihood Ralio Tesls
-2 Log Liketihood of
Reduced Model Chi-Square di Si.
Intescept 88.564(a) 000 0
mkn * sehal 89.564(a) 000 0 .
mkn * sehat * didik 118.209 29646 12 003

The chi-square statistic is the difference in -2 log-tikelihoods between the final model and a reduced model. The reduced model is
formed by omitling an effect from the fnal model. The nult hypothesis is that all paramelers of that effect are 0.
a This reduced made! is equivalent to the final model becausa omitiing the effect does not increase Lhe degrees of freedom.,

Paramneter Estimates
Std. §5% Confidence
flapeniia) B Eror | Wald df | Sig. | Exp{B} | Inlerval for Exp{B
Lewer Upper
Bound | Bound
100 Inlercept 1640 | 067 | 592.558 .000
[mkn=1) * [sehat=1} A% | 682 AH 510 | 1547 A23 | 5858
[mkn=1] * Isehat=2| 41132 (1033 | 1202 273 32 043 2440
(mkn=1] * [sehat=3] 212 | 386 .302 583 80 a7 1724
[mkn=2] * [sehat=1} 23| 10| 2115 A6 | 1.262 92| 178
[mkn=2] * [sehat=2] 018 | 471 011 916 862 702 1.374
{mkn=2] * sehat=3) 0fb)

J57 | 1.243 213 4940
560 556 077 4.00%

[mkn=1) * [sehat=1] * [didik=1} 217 1 704 095
[mkn=1} * [sehat=1]* [didk=2] | .58 [ 1.008 340
{mkn=1] * [sehat=1] * [didik=3] | o(n) - .
[mkn=1]* [sehat=2] * [didik=1] B4T | 1.107 585
[mkn=1) * [sehal=2} * [didik=2) 1.451 | 1.1H 1.526
Jmin=1] * [sehat=2] * [did%=3] | O(b} , i
(okn=1]"(sehat=3]" [ddk=1] | 663 | 405 | 4.544
[mkn=1] * [sehat=]] * [didik=2] J25 | A% 2601
[mkn=1] * [sehat=3] * [didd=3] | o(b) ) :
[mkn=2] * fsehat=1] ° [didik=1] 245 | 180 1.848
[mkn=2]* [sehal=1] * [didik=2} 067 | 215 087
[mkn=2}* [sehat=1) *[didk=3] | o(b) ; .
[mkn=2] * [sehat=2] * [didk=1] 076 | 206 A3
[mkn=2]* (sehat=2] * {didix=2] 2651 244 1.1
[mkn=2]* [sehal=2) * (dicik=3] | ofb) . .
[mkn=2} * [sehal=] *[didk=1] | 373 { 089 | 17.5%0
[mkn=2] * {sehat=3| * [didix=2] | 244 | 104 | 5465
[mkn=2] * [sehat=3] * [didik=3) 0{b)
a The reference categosy is: 2.00.

b This parameter is set to zero because it is edundant

444 2333 266 | 20443
297 4267 427 | 4283

033 ) 2370 1.072 5,240
JAo07 2.065 856 4985

474 1277 .8g7 1.618
J56 | 1089 10 1.631

q14 1.079 120 1616
27 ) 1303 208 2102

000 1452 1.220 1728
019 1.216 1.040 1.565

D = b O = ok O ok ek D ek =k O mk = O ek oam D3 =k A ok b =k omh

Classificaticn
Observed Predicted
1.00 2.00 Percent Comect
1.00 0 1359 0%
200 ] 5509 100.0%
Overall Percentage 0% 100.0% 80.2%
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Homlnal Regression
Noles

Oulput Crealed 18-JUN-2009 09:56:01
Commenls
Inpul Dat Disinla\Tesis\belejar olahidata plah_250509.5av
Fifler <qone>
Weighl <none>
Split Fire <nona>
N of Rows in Working Delz File 6868
Missing Velue Handling  Definftion of Missing User-defired missing values are treated as missihg.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data for all variables in
the model,
Synlax NOMREG
llapeni {BASE=LAST ORDER=ASCENDING) 8Y mkn sahat kpt
{GRITERIA CIN{95) DELTA(D) MXITER{100) MXSTEP(5)
CHKSER(20) LCONVERGE(0) PCONVERGE[0.000001)
SINGULAR{0.00000001}
MODEL = mim*sehat mkn*sehatkpt
/STEPWISE = PIN{.05) POUT(0.1) MINEFFECT{0}) RULE(SINGLE)
ENTRYMETHOD({LR) REMOVALMETHOD(LR)
ANTERCEPT =INCLUDE
PRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI .
Resources Elapsed Time 0:00:00.47
Case Processing Summary
N Marginal Percenlage
llapeni 1.00 1359 19.8%
200 5509 80.2%
mkn >= 8 persen 614 8.9%
< 80 persen 6254 91.1%
sehet punya keluhan dan lerganggu 1136 16.5%
punya keluhan tp ik terganggu 971 14.1%
tdk punya keluhan 4761 69.3%
kpl «= rata2 sampel 4406 64.2%
diatas rata? sampel 2452 35.8%
Yald 6868 100.0%
Missing 0
Total 6868
Subpopulalion 12
Model Fitting Information
Mode! Model Fitting Crileria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelhood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 114.031
Final 62.787 51.244 11 000
Goodness-of-Fit
Chi-Square d 5ig.
Pearson 000 0
Deviance 000 0
Pseudo R-Square
Cox and Snell 007
Nagelkerke 012
KcFadden 007
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Likelihood Ratip Tests
Effect Mode! Fitting Criteria Likelhood Ratio Tests
-2 Log Likelhood of
Reduced Model Chi-Square df Sig.
Intercept 62.787(a) 000 0
mkn * sehat 62.787(a) 000 0 .
mkn * sehal * kpl 86.923 M35 6 D00

The chi-square statislic is the difference in -2 log-fkelihoods between the final mode! and a reduced model, The reduced model s
formed by omitting an effect from the final model. The null hypolhess is thal all parameters of that effect are 0.
a This reduced model is equivalent fo the final mode! because omitting the effect does not increasa the degrees of freedom.

SoETEI L =

. Parameter Estimates
Sid. 95% Confidence

Iapeni(a) B Eror Wald df Sig. Exp{B} Interval for Exp{B)

Lower Upper

Bound | Bound

! 100 Intercept 1601 | 065 | BOT4ID | 9| 000
i {min=1] * [sehat=1] 1601 | 7i0( 5082! 1| 024 4957 1233 | 19939
[mkn=1]* [sehat=2] -054 | 1040 860 1] 3% 381 050 | 2527
[mkn=1}* [sehal=3] A9 356 A2 4| 738 1127 560 | 2265
[mkn=2] * [sehal=1] 062 | .57 As6 | 1| .692 840 650 1.219
[mkn=2] * [sehal=2] 281 AT 23160 1| 128 770 551 1.078
[mkn=2] * [sehat=3} 0(b) . ] : y X .
[mkn=1}* [sehal=1] " [kpl=1] | 1208 | .746 2624 1] .105 299 069 1.289
[mkn=1] * {sehat=1] * {kpt=2] 0[b} ; ; 0 . . ; .
(mkn=1]* [sehat=2) * [kpt=1) 773 | 1.088 5051 1| A4rr 2167 257 | 18.264
[min=1) * [sehat=2} * [kpt=2} 0(b) p . 0 . 3 ! .
[mkn=1] * [sehat=3] * [kpl=1| Al | 3n 1218 1] .270 1.505 J8 | 31
[mkn=1] * [sehat=3] * [kpt=2] 0o} ; | o : : ; .
fmkn=2] * [sehat=1) * [ipi=1] 53| 89| 11498 1| 0o 1.713 1.213 2.468
[mkn=2] * [sehat=1} * [kpt=2} 0{b) . s 0 . . * .
[mkn=2] * [sehat=2] * [kpl=1] 457 92| 5658 | 1| 017 1.579 1.084 2.300
[mkn=2) * [sehat=2] * fupt=2] )] . o0 . . : .
[mkn=2] * [sehal=3) " [kpi=1] 274 o8t 11508 | .00t 1.315 1123 1.541
[mkn=2] * [sehat=3] * [kpl=2] o(b) 0

a The reference category is: 2.00.
b This parameler is set 1o 2zero because it is redundant.

(;lassification
Observed Predicted
1.00 200 Perent Comect
100 4 1355 A%
200 4 5505 95.9%
Overall Percentage A% 99.9% 80.2%
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Oulput Created 12.JUN-2000 18:54:27
Comments
Input Data Disin\Tesist\belajar olah\data olah_250509.sav
Filler <nONE>
Welight <none>
Spitt File <nong>
N of Rows in Working Data File 6868
Missing Value Handling  Definition of Missing User-delined missing values are treated as missing.
Cases Used Stalisbies are based on all cases with valid dala for all variables in
the model.
Syntax NOMREG
lIapeni (BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY mkn sehat lingk
{CRITERIA CIN{95) DELTA(Q} MXITER{100) MXSTER{5)}
CHKSEP{20) LCONVERGE{D) PCONVERGE(D.000001}
SINGULAR{0.00000001)
MODEL = min"sehat mkn*sehat'iingk
ISTEPWISE = PIN(.05) POUT(D.1) MINEFFECT(0) RULE{SINGLE)
ENTRYMETHOD{LR) REMOVALMETHOD(LR}
NINTERCEPT =INCLUDE
fPRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI.
Resources Elapsed Time 0:00:00.34
Case Processing Summary
N Marginal Percentage
Hapeni 1.00 1359 198%
2.00 5509 80.7%
min »= B0} persen 614 B.A%
< B0 persen 6254 91.1%
sehal punya keluhan dan terganggu 1136 16.5%
punya keluhan ip ok terganggu a71 14.1%
{dk punya keluhan 4761 69.3%
fingk kurang batk 38e8 56.6%
batk 2980 4314%
Valid 6B68 100.0%
Missing 0
Total 6868
Subpopulation 12
Model Fitting Information
Model Madel Fitting Criteria Likelthood Ratio Tests
-2 Log Likefhood ChiBquare df Sig.
Intercept Only 122726
Final 63,888 58.838 11 000
Goodness-of-Fit
Chi-Square df Sig.
Pearson 000
Deviance 000 0
Pseudo R-Square
Cox and Snell 009
Nagelkerke 014
McFadden 009
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Likelihood Raio Tests
Effect Model Fitting Criteria LikeShood Ratio Tests
-2 Log Likelihood of
Reducad Model Chi-Square di Sig.

Intercept £3.888(a) 000 0

mkn * sehat 63.888(a) 000 0 )

mbn * sehat * lingk 105616 41730 6 000

The chi-square stalistic is the difference in -2 log-likelihoods between the Tinal model and a reduced model. The reducad model is
formed by omitting an effect from the final modet!. The null hypothesls is that all paramelers of that effect are 0.
a This reduced model is equivalent Lo Lhe final model because omitling the eflect does nol increase Lhe degrees of freedom.

Parameler Estimales

St 95% Confidence
lilapenifa} B Emaor Wald df | Sig. | Exp{B) | Interval{or Exp(B)
Lower Upper
Bound Bound
100 Infercept 1665 | 060 | 773448 | 1| 000

[mkn=1] * {sehal=1] 278 | 648 184 | 1| 663 ( 1321 an 4706
[mkn=1)* [sehat=2] -207 | 762 0Md | 1| 786 813 483 | 2618
{min=1] * [sehat=3] A9 | 3% 370 | 1| 543 1.218 644 2.309
[mkn=2] * [sehal=1) 084 | 144 Mol 1] 5650 1.088 820 1443
[mkn=2] * [sehat=2] 032 | 147 388 | 1 533) 1096 822 | 1462
[Mkn=2] * [sehal=3] alb) 7 .| a s A . .
fmkn=1] * [sehat=1] * fingk=1] 330 | 688 2310 1| B 1391 362 | 5355
[mikn=1] * {sehat=1] * [ingk=2] 0ib} : .|l o . . 1 .
[mkn=1]" [sehat=2] * [lingk=1] 015 | 832 000 1 985( 985 A9 [ 502
fmkn=1] * [sehat=2] * [lingk=2] ) . .l oa . . g .
[mkn=f} * [sehal=3] * ingk=1] 402 | 343 373 1| .241| 1494 763 2926
[mkn=1] * {sehat=3} * [lingk=2| 0ib) i | o ) : ) .
[mkn=2] * [sehat=1] * llingk=1] 486 | 161 9147 | 1| 002| 162 1487 | 2228
[mkn=2] * [sehat=1] * [lingk=2] 0(b) . ] oo : . . .
[mkn=2] * [sehal=2) * [lingk=1] 0121 180 4| 1] 648 | 1.012 12 1439
[mkn=2] * [sehat=2} * [lingk=2] atb} . o0 . . 3 .
[mkn=2] * [sehal=3] * Jingk=1] 42| o8| 3n08s| 1| .000| 15%( 1317 | 1790

[mkn=2) ¢ [sehat=3] * fingk=2] 0{b) 0

a The reference calegory is: 2.00.
b This parameter is set to 2er0 because it is redundant

Classification
Observed Predicted
1.00 2.00 Parcent Comract
1.00 0 1359 0%
2.00 0 550% 100.0%
Overal! Percentage 1 0% 100.0% 80.2%
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Oulput Crealed 12-JUN-2009 18:55:00
Comments
Input Data D:sintaiTesis\betajar olahidata olah_250509.sav
Filler <none>
Weight <nonex
Split File <none»
N of Rows in Working Dala File 6858
Missing Value Handling ~ Definilion of Missing User-defined missing values are trealed as missing.
Cases Used Slafistics are based on all cases with valid dala for all variables in
Lhe model.
Syntax NOMREG
llapeni {BASE=LAST ORDER=ASCENDING) BY mkn sehat
jarak
}CRITERIA CIN{95) DELTA{D) MXITER[100) MAXSTER({5}
CHKSEP{20) LCONVERGE(0) PCONVERGE{0.000001)
SINGULAR{D.00000001)
MODEL = min*sehat mkn*sehat'jarak
{STEPWISE = PIN{.05) PQUT{D.1} MINEFFECT{0}
RULE{SINGLE} ENTRYMETHOD{.R} REMOVALMETHOD{LR)
ANTERCEPT =INCLUDE
fPRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFL,
Resoures Elapsed Time :00:00.31
Case Processing Summary
i Marginal Percentage
lilapeni 1.00 1359 19.8%
200 5509 B02%
tnkn »= 80 persen 614 8.9%
< 80 persen 6254 91.1%
sehal punya keluhan dan terganggu 1136 16.5%
punya keluhan Ip dk terganggu 971 14.1%
idk punya keluhan 4761 §9.3%
jarak <= 500 meter 2959 43.1%
> 500 meter 3909 56.9%
Valid ) 100.0%
Missing 0
Total 5868
Subpopulation 12
Model Fitting Information
Model Model Filling Criteria Likefihaod Ratio Tests
-2 Log Likefhood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 86.622
Final 65595 23.027 1" 018
Goodness-of-Fit
Chi-Square df Sia.
Pearson 000 a
Deviance 000 0
Pseudo R-8quare
Gox and Snell 003
Nagelkerke 005
McFagden 003
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Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratie Tests
-2 Log Likelhood of
Reduced Model Chi-Square of Sig.
Iniercep! 65.595(a} 000 0
mkn * sehat 65.595{a) 000 0 .
mkn * sehat * jarak 71.513 5919 6 432

The chi-square statistic is the difference in -2 log-ikelihoods between the final model 2nd a reduced model. The reduced model is
formed by omitting an effect from the final model, The null hypolkests is that alt parameters of that effect are 0.
a This reduces model is equivalent to the final medel because omitting the effect does notincrease the degrees of freedom.

Parameter Estimates
Sld, 5% Confidence
lilapeni(a) B Emor Wald gf | Sig. | Exp(B) Interval for Exp{B)
Lower Upper
Bourd Bound
100 intercepl 1380 | 051 733472 1] 000
[mkn=1] * [sehal=1] 399 | 261 241 | 1| 126| 149t 894 | 2486
[mkn=1] * [sehat=2] .492 | 383 1647 | 1| 199 s12 289 1296
(mkn=1)* [sehat=3] 305 | 147 4334 | 1| .037| 1357 1018 |  1.809
[mkn=2] * [sehat=1) 209 | 108 3732 1| 053] 12: 097 | 1525
{mkn=2] * [sehal=2) L2121 A3 2638 ( 1) 104 8mM 626 1045
[mkn=2| * [sehal=3] o{b) : o x 3 ; .
{mkn=1]* [sehat=1] * farak=1] | .446 | 522 732 1| ag 540 20| 179
(mkn=1}* [sehiat=1] * [arak=2] 0{b} . 10D . . 1 .
[mkn=1]" [sehal=2] * [arak=1} | -036 | 657 003 1] 8w 963 266 | 3.488
(mkn=1] * [sehal=2] * fjarak=2) a(t) 5 | 0 . . : .
[mkn=1] * [sehal=3] * farak=1] | .145| .246 M7| 1] 586 865 x| 1.402
[mkn=1] * [sehal=3] * [arak=2] 0(b) ] | o - : L .
{mkn=2}° [sehal=1] * [lRrak=1] | .258 | 56 2732 1] 0% an 570 1049
[mkn=2] * [sehal=1] * [arak=2] o{b) . o . . = .
{mkn=2)* [sehat=2] * fjarak=1] } 058 | .79 A6 1) 745) 1060 746 | 1506
(mkn=2] * [sehat=2] * [jarak=2] 0() } | o . . s .
[mkn=2] * [sehat=3] * farak=1) | = .107 | 078 1922 1| 186 598 a7 1.045
{mkn=2] * [sehal=]3] * jarak=2| 0{b) a

- a The reference calegory is: 2.00.
b This parameler is set {o zero because it i5 redundant.

{lassification
Observed Predicled
1.00 2.00 Percent Correct
1.00 0 1359 0%
200 0 5509 100.0%
| Overall Percentage 0% 1000% | 80.2%
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Nomlinal Regression

Notes
Oulput Created 12-JUN-2009 18:55:23
Comments
Irput Data DsintaiTesis\belajar olah\dala olah_25050%.sav
Filler <npae>
Weight <none>
SpM File <none>
N of Rows in Working Data File 6863
Missing Valug Handling  Definition of Missing User-delined missing values are trealed as missing.
Cases Used Slatistics are based on all cases with valid data for all variables in
the maodel.
Syntax NOMREG
llapent {8ASE=LAST ORDER=-ASCENDING) BY mkn sehal
lempuh
fCRITERIA CIN{95] DELTA(D) MXITER(500) MXSTEP{S)
CHKSER{20) LCONVERGE(Q) PCONVERGE{0.000001)
SINGULAR(0.00000001)
MODEL = mkn"sehat mkn’sehat'tempuh
ISTEPWISE = PIN{,05) POUT{0.1) MINEFFECT(0) RULE{SINGLE)
ENTRYMETHOD(tR) REMOVALMETHOD{LR)
ANTERCEPT =INCLUDE
/PRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI,
Resources Elapsed Time 0:00:00.3
Case Processing Summary
N Marginal Perceniage
llapeni 1.00 1359 19.6%
2.00 5509 B80.2%
mkn »= 80 persen 614 8.9%
< 80 persen 6254 -91.4%
sehal punya keluhan dan tergangqu 1136 16.5%
punya keluhan tp idk lerganggu g7i 14.1%
tdk punya keluhan 4761 69.3%
lempuh «<= 10 menit 3391 49.4%
> 10 menit 477 50.6%
Valid GB55 100.0%
Missing 0
Tolal 6868
Subpopulation 12
Maodel Fitting [nformation
Madel Model Fitting Criteria Lixelihood Ratio Tests
-2 Log Likethood Chi-Square df ~§ig.
Infercept Only 101,600
Final 65.482 36118 1 000
Goodness-of-Fit
Chi-Square dl Sig.
Pearson 000 0
Devianca 000 0
Pseudo R-Square
Cox and Snell 005
Nagelkerke 008
McFadden 005

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Sinta Marlia Dewi, Program Pascasarjana Ul, 2009




i e g -

Likelihood Ratio Tests

110

Lampiran 9 (Lanjutan)

Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Likelhood of
Reduced Model Chi-Square of S5i.
Intercept 65.482(z) 000 G
mkn * $ehat 65.462(a) 000 ¢ .
mkn * sehat * tempuh 84.492 19010 6 004

The chi-square statistic is the difflerence i -2 log-fikelihoods between the final model and a reguced model. The reduced moded is

formed by omiting an aflect from the final model. The null hypathesis i that all parameters of that effect are 0.
a This reduced model |5 equivalent to the finzl madal because omitling the eflect does not increase the degrees of freedom.

Parameter Eslimates
Sid. 95% Confidence
tilapeni{a) B Ermar Wald di | Sig. | Exp(B} | Intervalior Exp(B}
Lewer | Upper
Bound Bound
100  Intercept -1.386 | 055 | B4L117 1] 000
[mkn=1] * [sehat=1) 528 | 260 4089 | 1| .43 | 4592 | 1016 | 2818
[mkn=1] * [sehat=2] ~523 383 1.859 1] 72 593 .280 1.255
[mkn=1] " [sehat=3] X 1] 147 5022 1| 025 1.391 142 1.657
[mkn=2] * {sehat=1] 298 114 6.867 i] 009 1.347 1.078 1682
(mkn=2)* [sehat=2] 039 | 130 091 1| 762 1040 806 | 1.341
[mkn=2) * [sehat=3| 0(b) 4 ] ; 3 . .
[mkn=1}* [sehal=1] * [tempuh=1] -898 5ar 2693 1] .1 406 140 1190
[mkn=1] * [sehat=1} * [lecpuh=2] (b} i - 0 . . 2 .
[mkn=1]* {sehal=2] * [lempuh=1] .orr b58 014 1| 907 1.080 297 3.925
[mkn=1) * [sehat=2] * [lempun=2) |  0(b) ; .0 : I . .
[mkn=1) * [sehat=3] * [lempuh=1} | -206 | .248 891 1| 406 814 500 | 1323
[mkn=1] * [sehat=3) * [tempuh=2] (b} X . 0 X : X .
[mkn=2]* [sehat=1]* [lempuh=1] | -.408 | .153 7082 1| .008| 665 492 898
{mkn=2] * [sehal=1} * [tempuh=2] 0(b} ; 5 0 : . . .
[mkn=2]* [sehat=2] * [lempuh=1] | -477 | .181 6917 1| 009 621 Al5 86
[mkn=2] * [sehal=2] * ftempuh=2] 0(b) : . 0 . . . .
[mkn=2) * [sehat=3] * (tempuh=1} | -.080 | 077 1081 1| 28| 923 J9 | 1073
[mkn=2] * [sehat=3] * lempuh=2] o[ 0 .
a The reference calegory is: 2.00.
b This parameler & set 10 zero because it s redundant
Classificatfon
Observed Predicted
1.00 2.00 Percent Correct
1.00 0 1359 0%
2.00 0 5509 100.0%
Overall Percenlage 0% 100.0% 80.2%
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Lampiran 10
Output SPSS Hasil Estimasi Model Regresi Logistik 3.13

Hominal Regresslon

Holes
Oulput Created 12-JUN-2009 18:55:51
Comments
Input Data DisinatTesistbelajar olah\data olah_250509.sav
Fiter <none>
Weight <none>
Split File <Rone>
N of Rows in Working Dala File 6868
Missing Value Handling  Cefinillon of Missing User-defined missing values are trealed as missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with vald dala for ali variables in
the model.
Syntax NOMREG
flapeni (BASE=LAST ORDER=ASCENDING}) BY mkn sehat angk
/CRITERLA CIN(95) DELTA{0) MXITER{100) MXSTEP(5)
CHKSEP(20} LCONYERGE({0) PCONVERGE(0.000001)
SINGULAR{0.00000001)
MODEL = min*sehat mkn*sehalangk
ISTEPWISE = PIN(.05) POUT(D.1) MINEFFECT{D) RULE{SINGLE}
ENTRYMETHOD(LR] REMOVALMETHOD(LR)
ANTERCEPT =INCLLUIDE
fPRINT = CLASSTABLE FIT PARAMETER SUMMARY LRT CPS
STEP MFI,
Resources Elapsed Time 0:00:00.30
Case Processing Summary
N Marginal Percentage
llapeni 1.00 1359 19.5%
2.00 5509 80.2%
mkn >= B0 persen 614 8.9%
< §0 persen 6254 81.1%
sehat punya keluhan dan lemganggu 1136 165%
punya keluhan g tdk temganggu a7 14.1%
tdk puriya kefuhan 4761 693%
angk lersedia 3214 465%
tidak tersedia 3654 532%
Vald 6864 1%.0%
Missing 0
Total 5858
Subpopulalion 12
Model Fitting Information
Model Model Fitting Criteria Likethood Ratio Tests
-2 Log LikeFhood Chi-Square df Sig.
Intercept Only 96.461
Final 66.021 0441 " 00
Goodness-of-Fit
Chi-Square df Sig.
Pearson 000 0
Deviance 000 0
Pseudo R-Square
Cox and Snell 004
Nagelkerke 007
McFadden 004
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Lampiran 10 (Lanjutan)

Likelihood Ratio Tests
Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log Liketihood of
Reduced Model Chi-Square df $ig.
Intercept 66.02%(a) 000 0
mkn * sehal 66.021(a} 000 ] .
mkn * sehat * angk 79.333 12,332 [ 03

The chi-square statistic is the diffarence in -2 log-likefihoods between the final model and a reduced model. The reduced model is
formed by omitting an effect from the final mode!, The nul hypalhesis & that all paramelers of Lhal effect are @.
a This reduced model is equivatent 1o the final model because omitling the eflect does nol increase the degrees of freedom.

Parameler Estimales
Std. g5¢ Conlidence
[lapeni{a) 8 Eror |  Wald df | Sig. | Exp(B) Inlerval for Exp{B
Lowver Upper
Bound | Bourd
100 Intercept 1315 | 051 | 656869 | 1| .000

[mkn=1] * [sehat=1] A% 76 513 1| 474 1.218 I 2085
[mkn=1] * [sehat=2] 671 | 406 2720 | 1] .09 511 23 1.133
[mkn=1) * [sehat=3] A74 | 55 1267 | 1| 260 | 1.1%0 879 | 1512
[mkn=2]* (sehat=1] A8 AR 1515 | 1| 2181 11449 921 1434
[mkn=2] * [sehal=2} M1 39| 6006 t| 014 711 541 94
{mkn=2] * Jserat=1] oo} . .0 - . I .
(mkn=1]* [sehat=1]" angk=1} | 0% | .473 o4l 1] 508 1.058 419 267
[mkn=1) * [sehal=1] * (angk=2] 0{b) . i . . ! .
[mkn=1] * [sehal=2] * [angk=1) | 263 | .631 4] 1] 67 1.301 afe| 4481
(mkn=1] * fsehat=2] * [angk=2) 0{b} ; o0 . . ] .
[mkn=1] * [sehat=3] * [angk=1] | = 050 [ 234 M7 1| 8/ 1052 665  1.663
[mkn=1}* [sehal=3) * [angk=2] o(b) A | @ g : ; .
[mkn=2] * [sehal=1} * [angk=1) | -213 ! .152 1963 | 1| .161 808 600 1.089
[mkn=2] * [sehai=1] * [angk=2] ofb) . .| 0 . r ; .
[mkn=2) * [sehat=2)* {angk=1] | 176 | .179 87| 1] .35 1.192 840 1.692
[mkn=2} * [sehat=2) * [angk=2] 0(b) : o . ; 3 .
{mkn=2] * [sehat=3] * [angk=1] | 246 | 077 | 10091 | 1| .001 782 672 810
[mkn=2] * {sehat=3] * [angk=2] |  o{b} 0

a The reference category is: 2.00,
b This parameler is set {o zaro becavse it is redundant.

Classificatfon
Observed Predicled
1.00 200 Percent Comect
1.00 ¢ 1359 0%
200 1] 5509 100.0%
Overall Percentage 0% $00.0% 80.2%
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