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ABSTRAK

Nama : Eviati Adawiyah
Program studi : Pasca Sarjana Kajian Kependudukan dan Ketenagaketjaan
Judul : Kelangsungan Hidup Bayi di Nusa Tenggara Barat dan Nusa

Tenggara Timur, tahun 2007

Masih tingginya angka kematian bayi dan rendahnya status gizi bayi di provinsi
Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur yang akan berpengaruh terhadap
kelangsungan hidup bayi. Status gizi merupakan salah satu proksi unfuk
mengukur kelangsungan hidup anak (Mosley & Chen, 1984; Pelletier & Frongillo,
2003). Tujuan penelitian untuk mengetahui pola hubungan faktor sosial-ekonomi
terhadap kelangsungan hidup bayi melalui faktor proksi deferminan di Nusa
Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur tahun 2007.

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder dari hasil Survey Perilaku Kesehatan
Ibu dan Anak serta Pola Pencarian Pengobatan di Tingkat Masyarakat di Propinsi
Nusa Tenggara Barat dam Nusa Tepggara Timur tahun 2007. Sampel pada
penelitian ini adalah bayi berumur 0-11 bulan dan memenuhi syarat kelengkapan
data yang dibutubkan oleh peneliti, sehingga total sampel adalah 1937 bayi.
Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah variabel pengeluaran per kapita,
status bekerja ibu dan tingkat pendidikan ibu (faktor sosial-ckonomi), variabel
stunting, underweight dan wasting (kelangsungan hidup bayi), variabel umur ibu,
paritas dan jarak kelahiran (faktor maternal), sumber air minum, jenis jamban,
kepadatan rumah, jenis dinding, jenis atap, dan jenis lantai (faktor kontaminasi
lingkungan), variabel pemberian kolostrum, ASI eksklusif dan kesesuaian
pemberian makan tambahan (faktor defisiensi nutrisi), dan kelengkapan imunisasi,
kunjungan neonatal pertama dan kedua {faktor pencegahan dan perawatan
keschatan bayi). Metode analisis statistik vang digunakan adalah uji cki-square
dan Structural Equation Modeling (SEM).

Proporsi status gizi kurang berkisar antara 13-16% pada kedua provinsi untuk
ketiga jenis pengukuran status gizi (sfunting, wasting dan underweight). Terdapat
perbedaan bermakna, proporsi bayi wasting antara bayi dengan rumah yang padat
dibandingkan yang kurang padat (p<0,05). Terdapat perbedaan bermakna,
proporsi bayi stunting, underweight atau wasting, pada variabel asi eksklusif,
kesesuatan pemberian makanan tambahan, dan kelengkapan imunisasi (p<0,01).
Underweight merupakan indikator yang paling dominan di antara stunting dan
wasting dalam menjelaskan kelangsungan hidup bayi sebesar 96%
(yterstandar>0,70; VE=20,50;, CR>0,70). Pada faktor defisiensi nutrisi, variabel
pemberian kolostrum dan air susu ibu merupakan indikator yang baik, sedangkan
variabel kunjungan neonatal kedua merupakan indikator yang baik dalam
menjelaskan faktor pencegahan dan perawatan keschatan bayi sebesar 98%
(yterstandar=0,70; VE=0,50;, CR>0,70). Terdapat pola hubungan antara faktor
sosial-ekonomi terhadap kelangsungan hidup bayi melalui faktor proksi (faktor
maternal, kontaminasi lingkungan, dan defisiensi gizi) (GFI>0,90; CFI>0,92).

Kata kunci:
Kelangsungan hidup bayi, status gizi, structural equation modeling(SEM), Nusa
Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur
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ABSTARCT

Name : Eviati Adawiyah

Study Program : Pasca Sarjana Kajian Kependudukan dan Ketenagakerjaan

Title : Infant Survival in West Nusa Tenggara and East Nusa Tenggara
Year 2007

The high rate of infant mortality and the low rate of nutritional status of
infant in Nusa Tenggara Barat and Nusa Tenggara Timur province affect the
survival of infant in the area. Nutritional status is one of the proxies in measuring
infant survival (Mosley & Chen, 1984; Pelletier & Frongillo, 2003). The objective
of the research is to find out the relationship pattern of socioeconomic to infant
survival, through proxy determinant factors in West Nusa Tenggara and East Nusa
Tenggara province in the year 2007.

The research utilizes secondary data derived from the “Health Behavior of
Mother and Child” survey and the “Medication Qutlook Pattern™ survey in the
society level in Nusa Tenggara Barat and Nusa Tenggara Timur province year
2007. The samples taken are infant aging 0-11 months, and is inline with the
researcher’s standard of data, therefore the total number of samples are 1937
infants. The variables studied in the research are expenditure per capita, maternal
working status, and maternal educational status (socioeconomic factors), stunting,
underweight, and wasting (infant survival), maternal age, parity, birth distance
(maternal factors), source of drinking water, type of toiletry, house density, type
of house wall, type of house floor (environmental contaminants factors),
colostrums providing, exclusive breastfeeding and the proper supplementary food
providing (nutritional deficiency factors), completeness of immunization, first and
second neonatal visits (infant health prevention and treatment factors). The
method of statistic analysis used is the chi-square test and the Structural Equation
Modeling (SEM).

The proportion of poor nutritional status is around 13-16% in the two
provinces for the three types of nutritional status measurement (stunting, wasting,
and underweight). There is a significant difference in the proportion of infant
wasting among infants living in high density housing compared to the infants
living in the lower density housing (p<0.05). There is a significant difference in
the proportion of infant stunting, underweight, or wasting in the exclusive
breastfeeding variable, proper supplementary food providence, and completeness
of immunization (p<0.01). Underweight is the most dominant indicator among
stunting and wasting in explaining infant survival as much as 96% (x
standardized>0.70; VE=0.50; CR>0.70). In the nutritional deficiency factor, the
colostrums providing and breastfeeding variables are good indicators, second
neonatal visit variable is the proper indicator in explaining the factors of health
infant prevention and treatment, as much as 98% (x standardized>0.70; VE=0.50;
CR>0.70). There is a relationship pattern between the socioeconomic factors and
the infant survival through proxy factor (maternal, environmental contamination,
nutritional deficiency factors) (GFI>0.90; CFI>0.92).

Keywords:
Infant survival, nutritional status, Structural Equation Modeling (SEM), West
Nusa Tenggara, East Nusa Tenggara
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Upaya peningkatan pembangunan dapat dilakukan melalui pembangunan
berwawasan penduduk. Pembangunan yang mengacu pada kondist dan potensi
penduduk yang ada akan berdampak secara positif terhadap penduduknya karena
pembangunan yang dilakukan bersifat tepat guna dan tepat sasaran Hal tersebut
dikarenakan penduduk tidak dijadikan sebagat objek semata, melainkan juga
sebagai subjek di dalam pembangunan. Pembanguuan berwawasan kependudukan
dapal diupayakan melalui pembangunan sumber daya manusia, yaitu dengan
meningkatan kualitas sumber daya manusia.

Salah satu indikator pembangunan berwawasan kependudukan adalah
Indeks Pembangunan Manusia (IPM/HDI), yang mempertimbangkan aspek
pendidikan, kesehatan dan ekonomi. Komponen-komponen penyusun dari ketiga
aspek utama IPM adalah panfang umur dan menjalani hidup sehat (aspek
keschatan), penduduk terdidik (aspek pendidikan) dan standar hidup layak (aspek
ekonomi). Adapun indikator yang menjelaskan secara lebih rinci mengenai
komponen dari aspek kesehatan adalah angka harapan hidup.

Angka Harapan Hidup dapat digunakan sebagat alat untuk mengevaluasi
kinerja pemerintah, salah satunya di dalam meningkatkan derajat kesehatan
penduduk. Angka harapan hidup dapat dihitung berdasarkan angka kematian
menurut umur (4ge Specific Death Rate/ASDR) yang datanya diperoleh dari
catatan registrasi kematian selama. bertahuo-tabun. Salah satu komponen usia
penduduk yang diperhitungkan di dalam angka kematian menurut umur adalah
usia bayi, schingga angka kematian bayi (AKB) menjadi penting untuk diteliti.

Angka kematian bayi Indonesia pada saat ini cukup tinggi, meskipun
dalam kurun sepuluh tahun terakhir terjadi penurunan. Di antara negara-negara
Asia Tenggara, Indonesia berada di peringkat tertinggi kelima setelah Kamboja,
Myanmar, Laos, dan Timor Leste. Penyebab utama kematian bayi di Indonesia
antara lain disebabkan oleh infeksi saluran pemafasan akut (ISPA), komplikasi
perinatal dan diare.

1 Universitas Indonesia
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Tabel 1.1 Angka kematian bayi Negara-negara Asia Tenggara
pada tahun 1990-2005

Angka Kematian Bayi

Kematian per 1000 kelahiran hidup

“Sumber: UN-ESCAP; Statistical Yearbook for ASIA and Pacific 2007

Angka kematian bayi di Indonesia menunjukkan angka yang bervariasi
antar provinsi. Di antara 33 provinsi, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara
Timur termasuk provinsi dengan aungka kematian bayi tertinggi. Penycbab
tingginya angka kematian bayi di Lombok, menurut Roosmalawati Rusman, dkk
(1999), adalah masih lambatnya upaya pemberian pertolongan/pengobatan secara
medis kepada bayi yang sakit. Hal ini dikarenakan kepercayaan atau keyakinan
bahwa segala sesuatu yang terjadi pada mereka merupakan takdir yang sudah
ditentukan dan tidak dapat di ubah, dan ketidaktahuan orang tua’keluarga dalam
biaya pemeriksaan medis sehingga mereka cenderung untuk mencoba pengobatan
tradisional atau pengobatan oleh dukun seperti pemberian ramuan racikan atau
pemberian sembe (kunyahan daun sirih yang diberikan pada badan/wajah orang
yang sakit).

Universitas Indonesia
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Tabel 1.2 Angka kematian bayi di 33 Provinsi Indonesia pada tahun 1990 — 2005

Provinsi SDKI 1994 SDKI 1997 SDKI2002-2003 SDKI 2007
' (1985-1994) (1988-1997) (1994-2003) (1998-2007)

DI Aceh - - - 25
Sumatera Utara 61 45 42 46
Sumatera Barat 68 66 48 47
Rian 72 60 43 37
Jambi 60 68 41 39
Sumatera Selatan 60 53 30 42
Bengkulu 74 72 53 46
Lampung 38 48 55 43
Bangks Belitung - - 43 39
Pulau Riau - - - 43
DKI Jakarta 30 26 35 28
Jawa Barat 89 61 44 39
Jawa Tengah 51 45 36 26
DI Yogyakarta 30 23 20 19
Jawa Tiraur 62 36 43 35
Banten - - 38 46
Bali 58 40 14 34
Nusa Tenggara Barat 110 111 74 72
Nusa Tenggara Timur i} 60 59 57
Kalimantan Barat 97 70 47 46
Kalimantan Tengah 16 55 40 30
Kalimantan Selatan 83 71 45 58
Kalimantan Timur 61 51 42 26
Sulawesi Utara 66 48 25 15
Sulawesi Tengah 87 95 52 60
Sulawesi Selatan 64 63 47 4]
Sulawesi Tenggara 79 78 67 41
Gorontalo - - 77 52
Sulawesi Barat - - - 74
Maluku - - - 59
Maluku Utara - - - 51
Papua - - - 36
Papua Barat - - - 41

TOTAL 66 52 43 39

Sumber: Indonesia Demographic and Health Swrvey 2007

Indonesia sebagai salah satu negara yang ikut mengadopsi kesepakatan

MDG (Millinium Development Goals) juga menetapkan iarget-target pencapaian
tujuan MDG di tahun 2015, diantaranya adalah penurunan angka kematian bayi.
Hal ini juga sejalan dengan komitmen Indonesia pada Konferensi Internasional

Kependudukan dan Pembangunan (ICPD) tahun 1994.

Kelangsungan hidup...
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Penurunan angka kematian bayi berdampak positif terhadap kelangsungan
hidup bayi. Angka Kematian Bayi dapat diukur secara langsung hanya dengan
. menggunakan data sensus penduduk, sedangkean sensus itu sendiri hanya
dilakukan sekali dalam kurun waktu sepuluh tahun sehingga angka kematian bayi
yang dihasilkan bersifat per sepuluh tahun. Oleh karena itu, upaya untuk
memperoleh angka kematian bayi per tahun, tidak dapat dilakukan secara
langsung, melainkan melalui survey, yang akan menghasilkan jumlah kematian
bayi yang sangat kecil. Oleh Mosley dan Chen (1984), kelangsungan hidup bayi
menggunakan proksi status gizi bayi, Keunggulan dari metode tersecbut adalah
menggunakan kombinasi antara morbiditas dan mortalitas bayi. Metode tersebut
juga didukung oleh hasil penelitian Pelletier dan Frongillo (2003), perubahan
kelangsungan hidup anak berhubungan kuat dengan pembahz;i; ‘;nalhutrisi BB/
di beberapa negara berkembang. Hal inilah yang melatar belakangi penelitian ini
menggunakan status gizi sebagai variabel untuk menentukan kelangsungan hidup
bayi.

Hasil Riset Keschatan Dasar tahun 2007 menunjukkan bahwa status gizi
balita kategori gizi kurang dan buruk di propinsi Nusa Tenggara Timur dan Nusa
Tenggara Barat sebesar 33,6% dan 24,8%. Angka tersebut masih di atas target
program perbaikan gizi nasional tahun 2015 sebesar 20% dan target MDG 2015
sebesar 18,5%.

Kenneth Hill (2003) dalam artikel review menyatakan bahwa kerangka
kerja analisis Mosley dan Chen telah digunakan sebagai model konseptual dalam
beberapa penelitian kelangsungan hidup anak, namun demikian masih terbatas
pada penggunaan teknik analisis yang menghasilkan beberapa kelebibhan dan
kelemahan.

1.2. Perumusan masalah

Komitmen Indonesia pada Konferensi Internasional Kependudukan dan
Pembangunan (JCPD) tahun 1994 dan pencapaian target MDG (Millinium
Development Goals) dalam penurunan angka kematian bayi sebesar 23 per 1000
kelahiran hidup. Masih tingginya angka kematian bayi dan rendahnya status gizi
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bayi di provinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur yang akan
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup bayi.

Kelangsuagan hidup bayi merupakan kemampuan bayi untuk bertahan
hidup, sejak dilahirkan sampai sebelum berusia satu tahun. Analisis kelangsungan
hidup bayi dilakukan terhadap bayi yang mati dan dibandingkan terhadap bayi
yang bertahan hidup sebelum berusia satu tahun, dengan bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan terhadap kelangsungan hidup bayi.

Perhitungan angka kematian bayi metode langsung di Indonesia, hanya
dilakukan tiap sepuluh tahun melalui sensus schingga data yang dihasilkan
merupakan angka kematian sepuluh-tahunan. Sedangkan perhitungan angka
kematian bayi tiap tahun menggunakan estimasi melalui metode tidak langsung,
Angka kematian bayi dengan menggunakan sampel melalui survey, menunjukkan
angka yang relative kecil. Hal ini menyebabkan ketidakseimbangan proporsi bayi
yang mati terhadap bayi yang masih hidup dan menjadi kelemahan dari teknik
analisis yang akan digunakan.

Mosley dan Chen (1984) memberikan solusi kepada negara-negara
berkembang yang memiliki kelemahan dalam sistem registrasi vital khususnya
tentang data kematian bayi. Meskipun kematian bayi merupakan kejadian yang
nyata dan dapat diukur dengan mudah. Namun, kematian bayi juga merupakan
kejadian yang jarang jika dibandingkan terhadap jumlah total bayi yang hidup
pada populasi yang besar. Kelangsungan hidup bayi tidak saja dilakukan analisis
tethadap bayi mati melainkan pula dapat dilakukan terhadap bayi yang dapat
bertahan hidup dengan pendekatan status kesehatan melalui status gizi bayi.

Peningkatan kelangsungan hidup bayi, menurut Mosley dan Chen (1984),
dapat dilakukan dengan memperhatikan beberapa faktor yang bersifat langsung
(faktor determinan proksi) seperti faktor maternal, defisiensi nutrisi, kontaminasi
lingkungan, dan injury] serta faktor pencegahan dan perawatan kesehatan bayi,
serta faktor sosial-eko:};mi\sebagai faktor tidak langsung.

Kelemahan proporsi kematian bayi pada data survey, khusus tingkat
provinsi, agar dapat dilanjutkan pada analisis data, dan altematif status gizi dalam
menjelaskan kelangsungan hidup bayi, serta banyaknya faktor yang diduga
berhubungan, baik secara langsung dan tidak langsung, terhadap kelangsungan
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hidup bayi, dan belum ditelitinya faktor-faktor yang berhubungan terhadap
kelangsungan hidup bayi di Nusa Tepggara Barat dan Nusa Tenggara Timur,
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang pola hubungan faktor
sosial ekonomi terhadap kelangsungan hidup bayl melalui faktor proksi
determinan di Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur tahun 2007.

1.3. Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum

Penelitian ini diharapkan dapat memperlibatkan pola hubungan faktor
social-ekonomi dan faktor determinan proksi terhadap kelangsungan hidup bayi di
provinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur pada tahun 2007.

1.3.2 Tujuan Khusus

— Mengetahui gambaran kelangsungan hidup bayi di provinsi Nusa Tenggara
Barat dan Nusa Tenggara Timur tahun 2007.

— Mengetahui hubungan antara faktor sosial-ekonomi terhadap kelangsungan
hidup bayi melalui faktor-faktor determinan proksi.

— Mengetahui variabel maternal yang berhubungan terhadap kelangsungan
hidup bayi berdasarkan umur ibu saat hamil, paritas dan jarak kelahiran anak
terakhir.

— Mengetahui variabel kontaminasi lingkungan yang berhubungan terhadap
kelangsungan hidup bayi berdasarkan kepadatan ruang, sumber air minum
utama, jenis jamban, jenis atap rumah, jenis dinding rumah, jenis lantai rumah.

— Mengetahui variabel defisiensi nutrisi yang berhubungan terhadap
kelangsungan hidup bayi berdasarkan kolostrum, AST dan PMT.

— Mengetahui variabel pencegahan dan perawatan keschatan bayi, yang
berhubungan terhadap kelangsungan hidup bayi berdasarkan peracwatan
neonatal N1 dan N2 serta imunisasi.
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— Mengetahui model alur hubungan antara factor tidak langsung sosial ekonomi
dan factor-faktor determinan proksi terhadap kelangsungan hidup bayi di
provinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur pada tahun 2007.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
pola hubungan faktor sosiai-ekonomi dan faktor-faktor determinan proksi
terhadap kelangsungan hidup bayi, serta diharapkan dapat memberikan masukan
bagi pengambil kebijakan pemerintab yang terkait akan permasalahan
kependudukan di provinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur,

Model kelangsungan hidup bayi dengan penggunaan teknik analisis SEM
diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi peneliti dalam
pengembangan teknik analisis statistic yang selanjutnya dapat diaplikasikan untuk
masyarakat di masa yang akan dating.

1.5. Ruang lingkup Penelitian

Penelitin ini dibarapkan dapat menggambarkan alur hubungan faktor
sosial-ekonomi dan determinan proksi terhadap kelangsungan hidup bayi dengan
menggunakan data Survei Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak serta Pola Pencarian
Pengobatan di Tingkat Masyarakat di Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa
Tenggara Timur tahun 2007.

Faktor determinan proksi yang menjadi perhatian dalam penelitian ini
adalah faktor maternal (umur ibu saat hamil, paritas, dan jarak kelahiran), faktor
kontaminasi lingkungan (kepadatan, sumber air minum, jenis jamban, atap,
dinding, dan lantai rumah), faktor defisiensi nutrisi (kolostrum, ASI dan PMT)
serta factor perawatan dan pencegahan keschatan bayi (perawatan neonatal N1
dan N2 serta imunisasi). Faktor social-ckonomi menggunakan variable
pengeluaran rumah tangga, pendidikan ibu dan status bekerja ibu.
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Subjek dalam penelitian ini adalah bayi znak terakhir yang hidup tunggal
dari ibu yg menjadi sample dalam Survei Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak serta
Pola Pencarian Pengobatan di Tingkat Masyarakat di Propinsi Nusa Tenggara
Barat dan Nusa Tenggara Timur tahun 2007. Waktu pelaksanan peneclitian adalah
bulan Maret - Juli 2009, meliputi kegiatan penyusunan proposal, analisa data dan
penulisan laporan akhir.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kelangsungan Hidup Bayi

Berdasarkan usia anak, Dasvarma, seperti yang dikutip oleh Simbolon
(2005), mendefinisikan kelangsungan hidup anak menjadi tiga yaitu kelangsungan
hidup bayl (infant survival), kelangsungan hidup anak (child survival) dan
kelangsungan hidup balita {childhood survival). Kelangsungan hidup bayi (infant
survival) menggambarkan kemampuan bayi untuk bertahan hidup sejak seorang
bayi lahir sampai usia tepat satu tahun (ulang tabun pertamanya). Kelangsungan
hidup anak (child survival) digambarkan sebagai kemampuan seorang anak untuk
bertahan hidup mulai usia tepat satu tahun sampai usia lima tahun, sedangkan
kelangsungan hidup balita (childhood survival) adalah kemampuan anak balita
sejak lahir sampai usia dibawah lima tahun.

Kelangsungan hidup bayi tidak hanya dilindungi secara hukum
internasional, seperti yang tercantum dalam CRC atau Convention on the right of
the child tabun 1989, melainkan Indonesia telah memiliki pasal 28B ayat 2 UUD
1945 yang berbunyi “setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan
berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi” dan
memantapkan CRC ke dalam Undang-Undang RI Nomor 23 tahun 2002 tentang
perlindungan anak. Perlindungan anak berfujuan untuk menjamin terpenuhinya
hak-hak anak agar dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara
optimal sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat
perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi, demi terwujudnya anak Indonesia
yang berkualitas, berakhlak mulia dan sejahtera (Muthalib, 2004).

Setiap bayi yang lahir mempunyai kondisi masa kehamilan yang berbeda,
proses kelahiran yang berbeda dan lingkungan setelah persalinan yang berbeda,
sehingga diperkirakan setiap bayi mempunyai umur kelangsungan hidup yang
berbeda pula (Nelson, 1985). Edoardo Masset dan Howard White (2003)
menyatakan bahwa faktor-faktor determinan kelangsungan hidup bayi terbagi ke
dalam empat faktor yaitu faktor biologi (kelahiran kembar, umur ibu, jarak
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kelahiran, urutan kelahiran, jenis kelamin), faktor perilaku (injeksi tetanus
minimal 2 kali, kunjungan layanan antenatal, pemberian ASI), faktor lingkungan
(ketersedian air bersih, ketersedian sanitasi dan bahan bakar), serta faktor sosio-
ekonomi (indeks kesejahteraan rumah tangga). Namun berdasarkan hasil
penelitian di Andhra Pradesh tahun 2003, faktor biologi yang secara bermakna
terhadap kelangsungan hidup bayi adalah kelahiran kembar dan jarak kelahiran,
sedangkan dari faktor perilaku, injeksi tetanus dan kunjungan layanan antenatal
berhubungan terhadap kelangsungan hidup bayi. Faktor Lingkungan dan faktor
sosio-ekonomi tidak berhubungan bermakna terhadap kelangsungan hidup bayi di
Andhra Pradesh India tahun 2003.

2.2  Sumber Data Kematian Bayi

Sumber data kematian bayi di Indonesia masih menggunakan data sensus
atau data survey kependudukan. Hal ini disebabkan masih lemahnya partisipasi
masyarakat dalam melaporkan kematian bayi pada sistem registrasi penduduk di
Indonesia (BPS, 2005).

Perhitungan angka kematian bayi dapat menggunakan estimasi secara
langsung maupun tidak langsung. Estimasi angka kematian bayi secara langsung,
dihitung berdasarkan jumlah kematian bayi pada suatu periode tertentu yang
kemudian dibagi dengan jumlah bayi yang lahir hidup. Estimasi angka kematian
bayi dengan metode langsung di Indonesia, pertama kali dilakukan dengan
menggunakan data Survei Prevalensi Kontrasepsi Indonesia (SPI) 1987, kemudian
menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 1991,
1994, 1997 dan 2002-2003.

Perhitungan angka kematian dengan metode tidak langsung, menggunakan
beberapa informasi tertentu yang tidak berhubungan langsung dengan data
kematian, seperti struktur umur penduduk, komposisi anggota rumah tangga,
jumiah anak lahir hidup dan jumlah anak yang masih hidup yang kemudian
dikonversikan dengan metode tertentu. Ada beberapa metode penghitungan AKB
dengan metode tidak langsung, yaitu: (1) metode Brass, menghitung rasio
kematian anak dengan mengalikan data proporsi anak yang masih hidup dan
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proporsi anak yang sudah meninggal menurut umur ibu (sclang lima tahunan)
dengan suatu faktor pengali, asumsi kematian konstan di masa lalu; (2) metode
Sullivan, pengembangan metode Brass dengan perbedaan faktor pengali yang
diperoleh melalui persamaan regresi, terdiri dari empat model life-table Coale-
Demeny; (3) metode Trussel, hampir sama depgan metode Sullivan, pendekatan
regresi untuk faktor pengali dan memakai rasio Py/P, dan P»/P; yang akan
dikalikan dengan koefisien tertentu, tersedia dalam empat model tabel kematian
Coale-Demeny, asumsi perubahan kematian yang sesuai untuk diaplikasikan di
Indonesia; (4) metode Feeney, berdasarkan nilai proporsi anak mati dan nilai
umur rata-rata melahirkan dengan rasio paritas Py/P3, P2/P; dan P3/Py.

Terdapat beberapa data tentang angka kematian bayi yang dihitung
berdasarkan umur bayi. Angka kematian neonatal adalah angka kematian yang
terjadi sebelum bayi berumur satu bulan atau 28 hari, per 1000 kelahiran hidup
pada satu tahun tertentu. Angka kematian posneonatal adalah kematian yang
terjadi setelah bayi berumur satu bulan sampai sebelum bayi berusia satu tahun,
per 1000 kelahiran hidup pada periode waktu tertentu. Angka kematian bayi
adalah kematian yang terjadi antara kelahiran sampai tepat berusia satu tahun per
1000 kelahiran hidup pada periode waktu tertentu. Angka kematian perinatal
adalah kematian bayi pada saat dilahirkan dan kematian bayi sebelum bayi
berumur 7 hari per 1000 kehamilan berusia lebih daritujuh bulan.

Berdasarkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, kematian bayi dapat
disebabkan dua faktor yaitu: faktor internal dan faktor eksternal. Menurut Jelliffe
yang dikutip oleh Supriasa (2001), pertumbuhan adalah peningkatan secara
bertahap dari tubuh, organ dan jaringan dari masa konsepsi sampai remaja.
Sedangkan perkembangan merupakan bertambahnya kemampuan keahlian dalam
struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat
diramalkan sebagai hasil proses pematangan.

Faktor internal yang berpengaruh tehadap pertumbuhan bayi, diantaranya
adalah faktor-faktor yang dibawa bayi sejak lahir, genetik, atau yang diturunkan
dari ibunya saat konsepsi dan hamil, sampai bayi berusia 1 bulan, seperti umur ibu
saat hamil, jarak kelahiran, gizi ibu hamil, dan infeksi yang diserita ibu saat hamil,
pemberian air susu ibu, penyakit infeksi yang diserita bayi. Sedangkan faktor
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eksternal merupakan faktor lingkungan yang diterima bayi sampai berusia satu
tahun, yaitu: (1) lingkungan biologis, seperti: ras, jenis kelamin, umur, gizi
perawatan kesehatan, kepekaan terhadap penyakit, penyakit kronis; (2)
lingkungan fisik, seperti: cuaca, iklim, musim, keadaan geografis, sanitasi
lingkungan, dan keadaan rumah; dan (3) lingkungan psikososial, seperti: motivasi,
stimulan, dan interaksi antara bayi dan orang tua.

2.3  Teori Kelangsungan Hidup Bayi Mosley dan Chen

Model kelangsungan hidup bayi, menurut W. Henry Mosley dan Lincoln
Chen (1984), merupakan gabungan model pendekatan sosial dan pendekatan
medis. Kelangsungan hidup bayi di negara-megara berkembang, tidak saja
dipengarvhi oleh faktor determinan proksi (pendekatan medis), melainkan juga
dipengaruhi oleh faktor determinan sosial-ekonomi (pendekatan sosial). Faktor
determinan sosial-ekonomi mempengaruhi kelangsungan hidup bayi tidak secara
langsung, tetapi melalui faktor-faktor determinan proksi.

Faktor determinan proksi terdiri dari lima faktor, yaitu: faktor matemnal,
kontaminasi lingkungan, defisiensi nutrisi, injury, serta faktor pencegahan dan
perawatan kesehatan bayi. Kelima faktor tersebut memiliki indikator masing-
masing dalam menjelaskan tiap faktor yang dianggap berhubungan terhadap
kelangsungan hidup bayi. Indikator yang dapat menjelaskan faktor maternal
dalam model ini adalah umur ibu, paritas dan jarak kelahiran, yang dianggap
dapat diukur secara langsung saat wawancara.

Kontaminasi lingkungan dapat menggambarkan berbagai penyebaran
penyakit yang mungkin dapat diukur secara langsung melalui pengukuran
mikrobiologi yang terbawa dalam sampel udara, air, makanan, kulit atau vektor.
Pada surveilen kesehatan masyarakat, indikator tunggal yang dapat digunakan
adalah pengukuran bakteri Escherchia Coli di tinja untuk pencemaran pada air
dan makanan. Penilaian yang lebih praktis terhadap intensitas relatif kontaminasi
lingkungan adalah mengukur jumlah insiden penyakit-penyakit infeksi akut pada
kohort bayi yang akan diteliti. Contoh penyakit pernafasan seperti batuk, influensa
dan pneumonia, dapat digunakan sebagai infeksi yang disebabkan melalui udara.
Kontaminasi lingkungan dapat diukur secara tidak langsung melalui penilaian

Unlversitas Indonesia

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.



13

terhadap faktor-faktor yang dianggap berpotensi terhadap timbulnya penyakit.
Contoh kepadatan ruang dianggap sebagai faktor risiko terhadap penyakit
- pernafasan dan sebagai kontaminasi udara, atau sumber air untuk mengukur
kontaminasi air, atau keberadaan jamban atau penggunaan sabun dan air sebagai
kontaminasi lingkungan.

Defisiensi nutrisi diukur secara langsung melalui bobot seluruh makanan
sebelum di makan, yang dihitung oleh seorang analisis biokimia berdasarkan
sampel makanan, Namun demikian, pengukuran fisik dan biokimia juga dapat
dilakukan untuk pengukuran status nutrisi. Sedangkan faktor injury (luka) dapat di
ukur melalui insiden luka yang baru terjadi atau kumuiatif prevalensi luka yang
berhubungan dengan kemampuan hidup bayi seperti luka bakar.

Faktor pencegahan kesehatan bayi dapat diukur melalui penggunaan
layanan pencegahan penyakit seperti imunisasi dan layanan antenatal. Pengukuran
terhadap perawatan kesehatan bayi dapat menggunakan tipe layanan dan jenis
terapi yang diterima dari penyedia layanan kesehatan.

Faktor sosial-ekonomi dikelompokkan ke dalam tiga kelompok besar
variabel-variabel, yaitu: variabel-variabel tingkat individu, variabel-variabel
tingkat rumah tangga dan variabel-variabel tingkat komunitas. Pada tingkat
individu, tingkat sosial-ekonomi dapat diukur berdasarkan produktivitas dan
tradisi/norma-norma/cara pandang. Pengukuran produktivitas individu terdiri dari
tiga unsur, yaitu keahlian (tingkat pendidikan), kesehatan dan waktu. Berdasarkan
tradisi/norma/cara pandang, faktor sosial-ekonomi individu dapat diukur melalui
pendekatan kebiasaan/tradisi sosial/cara pandang akan ekonomi dan hubungannya
terhadap praktek kesehatan. Pada tingkat rumah tangga, faktor sosial-ekonomi
diukur dengan pendapatan atau kesejahteraan keluarga, seperti kepemilikan dan
kekayaan. Pada tingkat komunitas, faktor sosial-ekonomi dapat divkur-
berdasarkan tiga unsur, yaitu ekologi lingkungan (iklim, tanah, hujan, temperatur,
ketinggian permukaan dan musim), ekonomi-politik (produksi organisasi,
infrastruktur fisik, institusi politik, dan sistemn kesehatan). Faktor sosial-ekonomi
mempengaruhi kelangsungan hidup bayt melalui faktor proksi determinan. Alur
hubungan faktor-faktor tersebut terhadap kelangsungan hidup bayi dapat di lihat
pada gambar berikut:
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Gambar 2.1 Kerangka teoritis kelangsungan hidup bayi oleh Mosley
dan Chen (1984)

Indikator kelangsungan hidup bayi tidak saja berdasarkan pada kematian
bayl atan mortalitas melainkan pula dapat menggunakan indikator gabungan
mortalitas dan morbiditas bayl melalui status kesehatan pada bayi yang dapat
bertahan hidup sebelum berusia satu tahun seperti malnutrisi (kurang gizi).
Semakin rendah status gizi bayl maka semakin meningkat risiko bayi untuk mati.
Pendekatan kelangsungan hidup bayl tersebut dapat diterapkan di populasi yang
tidak terlalu besar.

2,4  Status Gizi Bayi

Status gizi bayi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan gizi pada bayi.
Hal ini bertyjuan untuk mengetahui keseimbangan gizi yang diperlukan pada bayi.
Kekurangan atan kelebihan secara relatif atau absolut, satu atau lebih zat gizi
berpengaruh terhadap keadaan patologis bayi (malnutrisi).

Sangatlah penting untuk dilakukan penilaian satus gizi pada bayi. Terdapat
dua metode penilaian status gizi yaitu penilaian secara langsung (antropometri,
klinis, biokimia dan biofisik) dan penilaian staus gizi secara tidak langsung
(survei konsumsi pangan, statistik vital dan faktor ekologi). Pemilihan metode
penilaian tersebut, tergantung pada tujuan, unit sampel yang akan digunakan, jenis
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informasi yang akan diperolek, reliabilitas, fasilitas/sarana, serta tenaga, waktu
dan biaya yang dimiliki.

Penilaian status gizi yang paling umum digunakan adalah pengukuran
antropometri. Hal ini dikarenakan penilaian paling mudah di antara ketiga
penilaian secara langsung. Pengukuran antropometri gizi berkaitan dengan
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkatan umur dan
tingkatan gizi. Penilaian tersebut bertujuan untuk melihat ketidakseimbangan
asupan protein dan energi melalui pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan
tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.

Berdasarkan jenis pertumbuhan, pengukuran antropometri gizi terdiri dari
dua, yaitu: linier dan massa jaringan. Pertumbuhan linier menggambarkan
keadaan status gizi pada waktu lampau, dan parameter yang dipakai adalah ukuran
yang berhubungan dengan panjang, seperti panjang badan, lingkar dada dan
lingkar kepala. Sedangkan pertumbuhan massa jaringan dapat menggambarkan
status gizi pada saat sekarang atau saat pengukuran, dan parameter yang
digunakan adalah yang berhubungan dengém massa tubuh, seperti berat badan,
lingkar lengan atas, dan tebal lemak bawah kulit.

24.1 Indeks Antropometri

Kombinasi beberapa parameter antropometri gizi dapat disebut sebagai
indeks antropometri. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah
berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB). Penggunaan indeks antropometri yang
berbeda akan menghasilkan prevalensi status gizi yang berbeda pula.

Indeks berat badan mepurut umur (BB/UJ) merupakan pengukuran total
berat badan termasuk air, lemak, tulang dan otot. Indeks ini dapat
menggambarkan status gizi seseorang saat ini karena karakteristik dari berat
badan yang sensitif dan labil terhadap perubahan yang mendadak seperti
penurunan atau peningkatan nafsu makan/jumlah makanan yang dikonsusmsi.
Beberapa kelebihan indeks ini antara lain: lebih mudah dan cepat dimengerti oleh
masyarakat umum, baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis, sangat

sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil (berat badan dapat berfluktuasi), serta
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dapat mendeteksi kegemukan, Namun demikian, indeks ini memiliki beberapa
kekurangan, di antaranya adalah keliru dalam interpretasi status gizi bila terdapat
edema atau asites, memerlukan data umur yang akurat khususnya di bawah lima
tahun dan dapat terjadi kesalahan pengukuran seperti pengaruh pakaian atau
gerakan anak pada saat penimbangan.

Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dapat menggambarkan status
gizi masa lampau. Hal ini dikarenakan karakteristik dari tinggi badan yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal dan kurang sensitif terhadap
masalah kekurangan gizi dalam waktu yang relatif pendek. Pengaruh defisisensi
zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu relatif lama. Selain baik
untuk menilai status gizi di masa lampau, indeks tinggi badan menurut umur
memiliki kelebihan lain yaity mudah dan murahnya alat yang akan digunakan.
Namun, relatif cukup sulit dalam pengukurannya karena anak harus berdiri tegak
atau bayi dengan posisi tidur dan kaki lurus, serta perubahan tinggi badan tidak
cepat, bahkan tidak mungkin turun.

Indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) merupakan indeks yang
dapat menggambarkan status gizi saat ini/sekarang. Berat badan berhubungan
linier terhadap tinggi badan. Pada keadaan normal, perkembangan berat badan
searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan. tertentu. Selain
independen terhadap umur, indeks ini dapat membedakan proporsi badan (kurus,
normal dan gemuk). Namun, indeks ini tidak dapat menggambarkan kelebihan
tinggi atau berat menurut umur, serta relatif lebih lama karena pengukuran
dilakukan terhadap berat badan dan tinggi badan.

Diantara ketiga indeks antropometri tersebut di atas, BB/U merupakan
indikator yang paling umum digunakan sejak tahun 1972 dan dianjurkan juga
untuk menggunakan indeks TB/U dan BB/TB agar dapat membedakan antara
kurang gizi akut dengan kronis.

242 Klasifikasi Status Gizi

Klasifikasi status gizi sangatlah ditentukan oleh ambang batas atau cuf of
point dan penentuan ambang batas ini terdiri dari tiga cara, yaitu persen terhadap
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median, persentil dan standar deviasi unit. Berdasarkan baku Harvard, status gizi
dapat diklasifikasi menjadi gizi lebih, gizi baik, gizi kurang dan gizi buruk.

Baku rujukan Harvard digunakan Gomez tahun 1956 dalam
mengklasifikasi status gizi. Klasifikasi Gomez menggunakan ambang batas
persentil 50 dan indeks berat badan menurut umur (BB/U) untuk mengklasifikasi
status gizi atau kurang energi protein (KEP) yaitu KEP normal (lebih dari sama
dengan 90%), KEP ringan (89-75%), KEP sedang (74-60%), dan KEP berat
(kurang dari 60%). Hal ini juga tidak jauh berbeda dengan klasifikasi yang
dikembangkan oleh Jelliffe yaitu KEP I (90-80%), KEP II (80-70%), KEP I (70-
60%) dan KEP IV (kurang dari 60%).

Klasifikasi menurut Wellcome Trust, status gizi terbagi ke dalam empat
kelompok dengan memperhatikan keberadaan edema selain persentil 50 baku
Hagvard. Klasifikasi tersebut terdiri dari gizi kurang (tidak ada edema; >=60%),
marasmus (tidak ada edema; <60%), kwashiorkor (ada edema; =260%), dan
marasmus-kwashiorkor (ada edema; <60%).

Bila klasifikasi sebelumnya menggunakan indeks berat badan menurut
umur, lain halnya dengan klasifikasi yang dikembangkan oleh Waterlow dengan
menggmakan indeks tinggi menunit umur (stunting) dan berat badan menurut
tinggi (wasting). Defisit berat badan terhadap tinggi badan menggambarkan
gangguan gizi yang akut dan menyebabkan kurus-kering (wasting) sedangkan
defisit tinggi badan terhadap umur menggambarkan gangguan gizi yang telah
berlangsung sangat lama schingga menyebabkan anak menjadi pendek (stunting)
untuk umurnya. Klasifikasi status gizi menurut Waterlow dapat di lihat pada tabel
berikut:
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Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi menurut Waterlow

Stunting ' Wasting
Kelompok
(tinggi menunt umur)  (Berat badan menurut umur)
KEPI >95% >90%
KEP I 95-90% 90-80%
KEP III 89-85% 80-70%
KEP IV <85% <70%

Sumber: Supriasa, Bakri dan Fajar, 2001

18

Klasifikasi status gizi di Indonesia, berdasarkan rekomendasi Lokakarya
Antropometri tahun 1975 serta Puslitbang Gizi pada tahun 1978 menggunakan
baku persentil 50 Harvard dan lima indeks antropometri yaitu BB/U, TB/U,
LLA/U, BB/TB dan LLA/TB. Klasifikasi terbagi ke dalam tiga kelompok yaitu
gizi baik, kurang dan buruk di tiap indeks antropometri. Namun sejak 1999, baku
rujukan yang digunakan dalam buku petunjuk Teknis Pemantauan Status Gizi
(PSG) adalah baku rujukan WHO-NCHS (National Centre for Health Statistics)
dengan klasifikasi status gizi yang sama. Klasifikasi ini menggunakan kombinasi
ketiga indeks antropometri (BB/TB, BB/U dan TB/U) dan sudah membedakan

antara anak laki-laki dan perempuan.
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Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi menurut WHO-NCHS

(32% (und}:?wnjfgm) (sﬁgg) Status Gizi
Normal Rendah Rendah Baik, pernah kurang
Normal Normal Normat Baik

Normal Tinggi Tinggi Jangkung, masih baik
Rendah Rendah Tinggi Buruk
Rendah Rendah Normal Buruk, kurang
Rendah Normal Tinggi Kurang

Tinggi Tinggi Rendah Lebih, obesitas
Tinggi Tinggi Normal Lebih, tidak obesitas
Tinggi Normal Rendah Lebih, pernah kurang

Sumber: Supriasa, Bakri dan Fajar, 2001

Klasifikasi status gizi berdasarkan WHO-NCHS meliputi anak berumur 0
sampai 18 tahun dan disajikan dalam dua versi, yaitu persentil dan skor simpang
baku (standar deviation score=Z-score). Pemilihan batas ambang penentuan
rendah-normal-tinggi, menurut Waterlow dkk dalam Supriasa (2001), didasarkan
tethadap kondisi gizi populasi anak-anak di suatu negara. Pada anak-anak di
negara dengan gizi baik (well nourished) maka batas ambang yang digunakan
adalah persentil, sebaliknya, pada anak-anak di negara dengan gizi kurang
(undernourished) sebaiknya menggunakan skor simpang baku.

2.5  Faktor-faktor yang Berhubungan Terhadap Kelangsungan Hidup
Bayi '

Kelangsungan hidup bayi, berdasarkan Mosley dan Chen (1984), sangatlah
tergantung pada beberapa faktor. Tidak hanya faktor bayi setelah dilahirkan
(seperti sosial-ekonomi, lingkungan dan gizi) melainkan juga faktor ibu ketika
hamil (seperti kecukupan gizi ibu, dan perilaku kesehatan ibu). Faktor-faktor
sebelum dan setelah bayi dilahirkan tersebut berperan terhadap status gizi bayi
pada satu tahun pertama hidupnya.
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Hubungan beberapa faktor seperti sosial-ekonomi, lingkungan, pola
pengasuban, makanan dan lain-lain, terhadap status gizi dan kematian bayi,
menurat Dov Chernichovsky tahun 1983 dalam Supriasa (2001), merupakan
keterkaitan antar faktor-faktor tersebut. Konsumsi makanan pada bayi dapat
dipengaruhi oleh status sosial-ckonomi keluarga dalam hal ketersediaan dan
kecukupan nilai gizi dari makanan. Penyimpangan konsumsi makanan dapat
berpengaruh terhadap fungsi faal dan biologik bayi sehingga dapat mengganggu
pertumbuhan fisik dan kemampuan imunologik bayi. Penyertaan lingkungan yang
buruk atau pengasuhan yang kurang terhadap pertumbuban yang terhambat serta
kemampuan imunologik yang kurang dapat berpengaruh terhadap kelangsungan
hidup bayi. Pola keterkaitan faktor-faktor tersebut digambarkan sebagai berikut:

status
snslal-e|konnmi
- v - v
makanan kualitas kebersihan
bayi/anak pengasuhan anak lingkungan

B <

keturunan ——» pertumbuhan fisikk «—— penyakit infeksl
hayl/anak

kematian
hayifanak

Gambar 2.2 Hubungan berbagi faktor penyebab kematian bayi dan anak
menurut Dov Chernichovsky ,1983 dalam Supriasa (2001)

2.5.1 Faktor Sesial-Ekonomi

Peranan faktor sosial-ekonomi terhadap kelangsungan hidup bayi, tidakiah
secara langsung melainkan melalui beberapa faktor seperti kemampuan ibu
terhadap pemenuhan gizi saat hamil, kemampuan ibu terhadap layanan keschatan
pemeriksaan kehamilan, perawatan dan pencegahan penyakit pada bayi, serta
ketersediaan air bersih dan sanitasi. Meaurut Mariam Claeson (2004), bayi yang
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berasal dari keluarga yang kurang mampu lebih berisiko untuk meninggal
dibandingkan bayi seumuran dari keluarga mampu. Hal ini disebabkan karena
ketidakadilan sosial-ekonomi pada kelangsungan hidup bayi terhadap faktor risiko
yang menyertai hidupnya, kemampuan pencarian pengobatan dan mendapatkan
layanan kesehatan yang baik.

Bayi yang berasal dari keluarga kurang mampu, lebih berisiko untuk
ketidaksediaan air bersih dan sanitasi, mendapatkan polusi udara dalam ruang,
kepadatan, serta lebih berisiko terhadap penyakit. Dan bayi-bayi tersebut juga
memiliki status gizi kurang (undernourished) sehingga lebih berisiko terhadap
penyakit berat serta menderita lebih dari satu macam penyakit ketika mereka
sakit.

Girma dan Genebo (2002) menyatakan bahwa semakin tinggi status sosial-
ekonomi keluarga maka semakin rendah tingkat status gizi stunting anak. Hal ini
didasarkan pada penelitian status gizi anak di 15 negara dan beberapa penelitian di
Ethiopia. Mereka juga menyatakan bahwa pendidikan ibu merupakan salah satu
sumber dari kemampuan ibu dalam penyediaan perawatan yang baik untuk anak-
anak mereka, dan merupakan determinan penting ferhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak-anaknya. Penurunan kejadian anak dengan malnutrisi di
antara anak-anak sebagai akibat dari peningkatan pendidikan ibu. Ibu yang
bekerja tidak hanya berpengaruh positif terthadap pendapatan keluarga melainkan
pula dapat berpengaruh negatif terhadap status gizi anak dalam hal keteresdiaan
waktu ibu untuk perawatan anaknya.

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Subardjo (2002), ibu hamil yang
berasal dari kalangan masyarakat miskin biasanya makanan yang tersedia tidak
memenuhi persyaratan, selain kurang kemampuan dalam pemeliharaan dan
pelayanan kesehatan yang sangat terbatas sehingga lebih berisiko terkena penyakit
infeksi dan kurang gizi. Hal ini berkaitan dengan semakin rendahnya berat bayi
yang dilahirkan.
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'2.5.2 Faktor Maternal

Sebelum lahir, bayi mengalami tiga fase pertumbuhan yang sangatlah
dipengaruhi oleh kondisi kesehatan dan gizi ibunya saat hamil. Kecukupan gizi
ibu saat hamil dapat memberikan gizi yang sangat dibutuhkan oleh janin dalam
pertumbuhannya. Tidak saja mencukupi janin saat hamil melainkan pula dapat
mencukupi kebutuhan gizi bayi setelah lahir seperti air susu ibu. Janin yang
mengalami hambatan dalam pertumbuhan menyebabkan bayi yang terlahir
mengalami pertumbuhan yang lambat dan cenderung memiliki penampilan
intelektual yang lebih rendah dibandingkan jamin yang mangalami pertumbuhan
normal (Suhardjo, 2002).

Ibu yang berumur kurang dari 20 tahun, selain rahim dan panggul ibu
belum berkembang dengan baik, belum berpengalaman pada masa kehamilan dan
kemungkinan akan timbul rasa cemas, takut dan khawatir dalam menghadapi
persalinan. Sedangkan ibu berumur di atas 35 tahun, kesehatan dan keadaan rahim
ibu sudah tidak sebaik seperti pada umur 20-35 tahun sebelumnya, akan lebih
waspada terhadap kemungkinan terjadinya persalinan lama, pendarahan dan risiko
cacat bawaan terhadap bayi yang akan dilahirkan. Kehamilan yang paling ideal
adalah usia 20 sampai dengan 35 tahun (Ibu Sehat, Bayi Sehat, 2000). Ibu
sebaiknya hamil pada umur 20-35 tahun karena pada masa tersebut merupakan
masa yang aman untuk hamil.

Selain umur ibu, paritas atau jumlah anak yang pernah dilahirkan
merupakan faktor penting dalam menentukan nasib ibu dan janin baik selama
kehamilan maupun selama persalinan (Wibowo, 1992). Diharapkan ibu dapat
memberikan perhatian yang lebih ketika mereka akan melahirkan bayinya karena
bayi yang baru terlahir akan lebih membutuhkan perhatian dan perawatan
dibandingkan anak sebejumnya.

Berdasarkan hasil survey DHS di beberapa negara, anak-anak yang
dilahirkan dengan jarak kelahiran kurang dari 24 bulan akan lebih banyak
mengalami stunting dibandingkan anak-anak yang terlahir dengan jarak kelahiran
sebelumnya lebik dari 24 bulan. Hal ini berkaitan dengan kecukupan waktu ibu
dalam memberikan perawatan dan pemberian makan pada anak, selain kecukupan

waktu ibu dalam penyediaan gizi saat hamil (Girma dan Genebo, 2002). Namun
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hasil penelitian Shea Rutstein (2000) yang dikutip oleh Espeut dari 17 negara-
negara kurang berkembang, tidaklah sesuai dengan selang kelahiran 24 bulan
sebelumnya karena anak-anak yang dilahirkan kurang dari 24 bulan setelah
kelahiran anak sebelumnya akan 2,5 kali lebih berisiko untuk meninggal sebelum
berusia lima tahun dibandingkan anak-anak yang dilahirkan 36-47 bulan setelah
kelahiran anak sebelumnya.

2.53 Faktor Kontaminasi Lingkungan

Kontaminasi lingkungan dapat diukur secara tidak langsung melalui
penilaian terhadap faktor-faktor yang dianggap berpotensi terhadap timbulnya
penyakit. Lingkungan dapat terkontaminasi tidak saja oleh air melainkan juga
udara dan tanah. Sumber air minum yang tidak terlindung dapat menjadi faktor
risiko terhadap timbulnya penyakit seperti diare, keracunan mineral yang
berbahaya atau penyakit-penyakit yang disebabkan oleh mikrobiologi dalam air
(tifoid, kolera, leptospirosis.dil)

Mukono (2000) menyatakan bahwa rumah dapat berpengaruh terhadap
keschatan Rumah yang sehat harus memiliki komponen rumah yang baik seperti
atap, dinding, jendela, lantai dan pondasi, serta memiliki sarana air bersih, jamban
yang baik, tempat pembuangan sampah dan fasilitas penerangan. Jenis lantai, atap
dan dinding berpengaruh pada penghuni agar terhindar dari panas, dingin dan
hujan. Jenis lantai dari tanah mempermudah penularan penyakit melalui parasit
(Sukarni, 1994).

- Kepadatan penghuni merupakan merupakan luas lantai dalam rumah
dibagi dengan jumlah anggota keluarga penghuni tersebut. Depkes (2000)
menyatakan rumah yang padat bila perbandingan luas terhadap penghuni kurang
dari sembilan meter per segi per penghuni. Kepadatan penghuni merupakan risiko
timbulnya penyakit pernafasan seperti pneumonia, batuk dan influenza.
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2.5.4 Faktor Defisiensi Nutrisi

Status gizi bayi, sangatlah dipengaruhi oleh fakior sosial-ekonomi
keluarga karena ketersediaan makanan atau pemilihan makanan yang bergizi serta
kecukupan gizi dapat berpengaruh terhadap status gizi bayi. Berat bayi saat lahir
dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi serta adaptasi
terhadap lingkungan dikemudian hari. Di negara-negara yang sedang berkembang,
faktor-faktor yang dapat mempenganihi variasi berat bayi saat lahir, diantaranya
kesehatan dan status gizi ibu serta makanan selama ibu hamil (Suhardjo, 2002).

Pemberian air susu ibu pada bayi merupakan salah satu indikator pada
faktor diet dan gizi yang berimplikasi pada pertumbuhan dan perkembangan serta
kesakitan bayi, yang selanjutnya mempengaruhi kelangsungan hidup bayi (Chen,
1983). Air susu ibu yang keluar setelah melahirkan dan berwama kekuning-
kuningan, kental serta agak Iengket, dan dihasilkan hanya selama seminggu
pertama adalah kolostrum. Kolostrum ini sangatlah penting untuk diberikan
kepada bayi karena kandungan gizi yang dimiliki lebih banyak dibandingkan air
susu ibu setelah tujuh hari. Kandungan gizi tersebut diantaranya, mengandung
lebih banyak protein, kandungan immunoglobulin A, laktoferin, vitamin A dan
natrium serta seng, tetapi kurang dalam lemak dan Jaktose.

Berdasarkan tinjauan aspek fisiologis dan sosial, air susu ibu merupakan
asupan gizi yang paling sesuai untuk bayi selain susu formula ataupun makanan
bayi. Bila ditelaah dari aspek fisiologis ASI, memudahkan bayi dalam menghisap
susu dan dapat memberikan rangsangan terhadap volume air susu ibu yang
dihasilkan kemudian. Kandungan zat gizi dari air susu ibu sangatlah banyak,
diantaranya protein, lemak, laktose, mineral dan vitamin. Jika dibandingkan
terhadap susu formula, air susu ibu mengandung lebih banyak zat gizinya. Adanya
kandungan immunoglobulin A, dapat mencegah bayi terserang penyakit infeksi
selain kandungan laktoferin,lisozim dan bifidus. Sedangkan dari aspek sosial, air
susu ibu dapat memberikan ikatan (fisik dan batin) yang kuat antara ibu dan
bayinya.

Selain air susu ibu, bayi berusia lebih dari sama dengan enam bulan, juga
memerlukan makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan

pada pertumbuhan serta perkembangan fisiologis dan psikomotor bayi. Penelitian
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Jundel tahun 1923, yang dikutip dari Suhardjo (2002), menyatakan bahwa
pemberian makanan padat mulai umur enam bulam menyebabkan kenaikan berat
badan dan lebih tahan terhadap penyakit infeksi.

2.5.5 Faktor Pencegahan dan Perawatan Keschatan Bayi

Imunisasi berasal dari bahasa Latin ‘immunitas’ berarti pembebasan atau
kekebalan. Sistem imun sendiri adalah sistem dalam tubuh yang terdiri dari sel-sel
serta produk zat-zat yang dihasilkannya, dan secara bersama-sama, sel tersebut
melawan kuman penyakit atau racun ke dalam tubuh. Menurut Soekidjo,
kekebalan terdiri dari dua jenis, yaitu: (1) kekebalan non-spesifik, tubuh manusis
secara alamiah dapat melindungi di sendiri dari suatu penyakit, seperti: kulit, air
mata, dll; (2) kekebalan spesifik, berasal dari genetik (seperti: warna kulit), atau
yang diperoleh tubuh secara aktif (seperti: kekebalan setelah sakit
tertentu/campak, imunisasi), atau secara pasif (seperti: yang diturunkan ibu
melalui plasenta, namun hanya bersifat sementara).

Jenis imunisasi terpenting untuk bayi adalah sebagai berikut:

»  BCG (Bacillus Calmette Guerin), diberikan sekali pada bayi usia 0-11 bulan.

»  DPT ( Difteri Pertusis Tetanus), diberikan sebanyak tiga kali pada usia 2-11
bulan dengan interval minjmal empat minggu. (harus kembali diberikan pada
usia anak sekolah dasar).

= Polio, diberikan empat kali pada bayi 0-11 bulan dengan interval minimal
empat minggu. (harus kembali diulang sewaktu anak berusia 18 bulan dan
limna tahun).

« Campak diberikan satu kali pada bayi usia 9-11 bulan (harus kembali
diberikan pada usia anak sekolah).

= Hepatitis B, diberikan tiga kali pada bayi usia 1-11 bulan, dengan interval

minimal empat minggu.

Unfversitas (ndonesia
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2.6  Kerangka Pikir

Kelangsungan hidup bayi dipengaruhi oleh faktor sosial-ekonomi dan
faktor determinan proksi yang terdiri faktor maternal, kontaminasi lingkungan,
defisiensi nutrisi, dan pencegahan-perawatan kesehatan bayi. Tiap faktor terdiri
beberapa indikator yang dapat menjelaskan faktornya dan dianggap berhubungan
terhadap kelangsungan hidup bayi. Kelangsungan hidup bayi dapat diukur dengan
pendekatan status gizi bayi melalui indeks antropometri

Berdasarkan faktor sosial-ekonomi dan faktor determinan proksi di atas
dan tinjauan pustaka, serta adanya keterbatasan akan ketersediaan data sekunder
yang ada, maka peneliti mengajukan sebuah model untuk mengestimasi
kelangsungan hidup bayi berdasarkan pola hubungan faktor sosic-ekonomi dan
faktor determinan proksi, sebagai berikut:

Pooplocn pencidins pelejun
Sosil
Sobnt -“'"“-.
e frivan "'\\
U Tloetrnen
a-y-'hh
Pk ke ™ Donbucie Lipin 15 Defsinsi P
Milenl lngtuga wied M o -
imk PMT “'r’
Tekbion Dindeg Task /
/
7
//,
Foogled Tlegag Y T
perin Hilep beyi
I m o ey |-hqq wetig

Keterangan: ---— garis putus menandakan bagian yang tidak diteliti.
Gambar 2.3 Kerangka pikir kelangsungan hidup bayi
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2.7  Hipotesis

Berdasarkan tujuan dan alur pikir penelitian yang diajukan maka
dikembangkan suatu hipotesis, yaitu terdapat pola hubungan faktor sosic-ekonomi
(pengeluaran, pendidikan dan status bekerja ibu) terhadap kelangsungan hidup
bayi (status gizi bayi) melalui determinan proksi; faktor maternal (umur ibu,
paritas dan jarak kelahiran), kontaminasi lingkungan (sumber air minum,
kepadatan rumah, jenis jamban, jenis atap rumah, jenis dinding rumah, jenis lantai
rumah), defisiensi nutrisi (pemberian kolostrum dan air susu ibu secara eksklusif,
serta kesesuaian pemberian makanan tambahan terhadap umur bayi) serta
pencegahan -perawatan kesehatan bayi (kunjungan neonatal 7 hari pertama dan 8-
28 hari pertama, serta kelengkapan imunisasi) di NTB dan NTT tahun 2007,
Berdasarkan Bebcrapa variable indikator yang dapat menjelaskan faktor
determnan proksi dan social-ekonomi maka hipotesis dijabarkan secara lebih rinci
sebagai berikut: |
— Terdapat hubungan antara pengeluaran per kapita keluarga terhadap kurang
gizi pada bayi (wasting, stunting dan underweight).

— Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap kurang gizi pada
bayi (wasting, stunting dan underweight).

—~ Terdapat hubungan antara status bekerja ibu terhadap kurang gizi pada bayi
(wasting, stunting dan underweight).

— Terdapat hubungan antara umur ibu terthadap kurang gizi pada bayi (wasting,
stunting dan underweight).

—~ Terdapat hubungan antara paritas ibu terhadap kurang gizi pada bayi (wasting,
stunting dan underweight).

—~ Terdapat hubungan antara jarak kelahiran terhadap kurang gizi pada bayi
(wasting, stunting dan underweight).

— Terdapat hubungan antara jenis sumber air minum terhadap kurang gizi pada
bayi (wasting, stunting dan underweight).

~ Terdapat hubungan antara jenis jamban terhadap kurang gizi pada bayi

(wasting, stunfing dan underweight).
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Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.



28

Terdapat hubungan antara kepadatan rumah terhadap kurang gizi pada bayi
(wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara jenis atap rumah terhadap kurang gizi pada bayi
(wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara jenis dinding rumah terhadap kurang gizi pada bayi
(wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara jenis lantai terhadap kurang gizi pada bayi (wasting,
stunting dan underweighf).

Terdapat hubungan antara pemberian kolostrum terhadap kurang gizi pada
bayi (wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara pemberian ais susu ibu secara eksklusif terhadap
kurang gizi pada bayi (wasting, stunfing dan underweight).

Terdapat hubungan antara kesesuaian frekuensi pemberian makanan tambahan
terhadap kurang gizi pada bayi (wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara terhadap kurang gizi pada bayi (wasting, stunting
dan underweight).

Terdapat hubungan antara kunjungan neonatal 7 hari pertama terhadap kurang
gizi pada bayi (wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara kunjungan neonatal 8-28 hari pertama terhadap
kurang gizi pada bayi (wasting, stunting dan underweight).

Terdapat hubungan antara kelengkapan imunisasi terhadap kurang gizi pada
bayi (wasting, stunting dan underweight).
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BAB I

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong lintang (cross-
sectional) yang bertujuan untuk melihat alur hubungan kelangsungan hidup bayi
berdasarkan faktor sosio-ekonomi dan determinan proksi melalui pendekatan
observasional atau pengumpulan data yang dilakukan pada saat yang bersamaan.
Penelitian ini memanfaatkan data sekunder dari hasil Survey Perilaku Kesehatan
Tbu dan Anak serta Pola Pencarian Pengobatan di Tingkat Masyarakat di Propinsi
Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur tahun 2007 schingga populasi
dan sample pada penelitian ini adalah populasi dan sample dalam survey tersebut.

3.2 Gambaran Data Penelitian

Survey Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak serta Pola Pencarian Pengobatan
di Tingkat Masyarakat di Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara
Timur tahun 2007 telah dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan FKM Ul sejak
Januari sampai dengan Juni 2007 demgan dukungan biaya dari Deutsche
Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ). Survey ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan memperoleh informasi berbasis komunitas sebagai informasi
awal untuk penelitian lanjutan gabungan intervensi dan tiga proyek kesehatan
dalam peningkatan penggunaan kualitas layanan kesehatan.

Survey ini tidak hanya penelitian kuantitatif, melainkan juga menggunakan
pendekatan kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam dan diskusi
kelompok terfokus (focus group discussion/FGD). Penelitian kuantitatif dilakukan
di seluruh sembilan kabupaten di NTB dan 13 dari 16 kabupaten di NTT yang
dikelompokkan ke dalam dua klaster untuk tiap propinsi. Populasi survey ini
adalah rumah tangga dengan wanita usia subur (1549 tahun) yang memiliki anak
dibawah lima tahun pada saat survey dilakukan. Perhitungan sample berdasarkan
tujuan estimasi survey dua proporsi (sebelum dan sesudah intervensi). Tingkat

kepercayaan yang digunakan 95%, proporsi estimasi kejadian adalah 50%, presisi
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10% dengan design effect adalah 2, setidaknya mampu melihat perbedaan antar
proporsi 10% dengan kekuatan penelitian sebesar 80% maka jumlah sample
minimal adalah 1565 di tiap klaster. Pemilihan sample dilakukan dengan
rancangan sampe! a multistage complex. Jumiah total sampel yang diperoleh
adalah 6.598 responden dari empat klaster di kedua propinsi dan +30% responden
merupakan ramah tangga dengan wanita usia subur (15-49 tahun) yang memiliki
anak dibawah satu tahun pada sast survey dilakukan.

3.3  Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah responden yang memiliki bayi berumur
0-11 bulan dan memenuhi syarat kelengkapan data yang dibutuhkan oleh peneliti.
Anak terakhir dipilih karena pertanyaan-pertanyaan pada survey tentang perilaku
kesehatan ibu dan ansk ditujukan untuk persalinan anak terakhir dan dianggap
lebih diingat oleh ibunya.

Total sampel pada data Survei Perilaku KIA adalah 6.598 balita (umur <60
bula} dan 35,37% di antaranya adalak bayi (umur <I1 bulan). Data bayi yang
akan digunakan sebagai variabel dependen adalah indeks antropometri yang telah
dilakukan transformasi ke bentuk skor simpang  baku (Z-score) dengin
menggunakan program piranti Anthrop 2005 yang dikeluarkan oleh WHO. Dari
2.334 data bayi, 90,49% diantaranya merupakan data dengan skor simpang baku
yang dapat digunakan dalam analisis status gizi bayi. Namun demikian, data
tersebut masih terdapat missing data sebesar 9,28% yang berasal dari variabel
pendidikan ibu, pengeluaran total, umur ibu dan luas rumah. Total sampel yang
akan digunakan dalam analisis sebesar 1.937 bayi.
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6.598 balita

bayi 0-11 bulan

2.334 bayi
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Gambar 3.1 Gambar alur pemilihan sampel

3.4  Definisi Operasional

Pada Structural Equation Modelling (SEM), model pengukuran merpakan
penjabaran dari variabel-variabel laten melalui variabel yang dapat diobservasi.
Variabel dependen yang akan diteliti adalah kelangsungan hidup bayi yang diukur
melalui indikator antropomeri, yaitu wasting, stunting dan berat badan per umur
bayi (underweight).
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Variabel Dependen Definisi Operasional Alat ukur His“f%fm
Kelangsungan Kemampuan hidup bayi melalui Indikator: BB/TB,
hidup bayi pendekatan status gizi dengan BB/U, TB/U
(langsung) ailai indeks anfropometri

Indikator

BB/U indeks antropometri berat badan  atp3, atp4,  Skala: ordinal
(under) bayi (gram) per umur bayi atp7 1: <2SD
(bulan) 0: 228D

BB/TB indeks antropometri berat badan  atp3, atp4, Skala: ordinal
(wasting) bayi (gram) per tinggi badan atp5, atp6,  1: <-28D
bayi (cm) aip7 0. 228D

TBJ indeks aniropometri tinggi badan atp3, atp4,  Skala: ordinal
(stunting) bayi (cm) per umur bayi (bulan)  atp5, atp6, 1: <-2S8D
atp7 0: >-28D

Variabel independen yang digunakan adalah faktor sosio-ekonomi dan determinan
proksi yang dapat diukur malalui beberapa indikator, sebagaimana dijelaskan
melalui tabel berikut:

Car s . . : Skala &
Variabel Independen Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur
Faktor sosio-ekonomi
Pengeluaran Total pengeluaran per kapita b209tot, art  Skala: ordinal
(capita2) satu bulan terakhir dalam kuintil I:>k4
propinsi 2:k3-k4
3:k2-k3
4:k1 -k2
5: <kl
Pendidikan Tingkat pendidikan formal b108,b109  Skala: ordinal
(didikibu) terakhir dicapai oleh ibu 1: Akad/PT
2: SMA
3: SMP
4: 8D
5: pra-sekolah
Pekerjaan Kegiatan yang dilakukan ibu b107 Skala: ordinal
(kerja) disamping menjadi ibu rumah 1: bekerja
tangga untuk membantu 0: tidak bekerja
perekonomian keluarga
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. - . Skala &
Variabel Independen Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur
Faktor Maternal

Umur ibu Tahun hidup ibu saat survei b104 Skala: ordinal
{umuribu) 1: <20 th atau
>35 th
_ 0:20-35th
Paritas Jumlah kelahiran bayi laki-laki  wl02A Skala: ordinal
(parity) maupun perempuan yang hidup I: 1 atau >3 anak
0: 2-3 anak
Jarak Kelahiran  Selang tahun kelahiran anak wlll Skala: ordinat
(selang2) terakhir dengan kelahiran anak 1: <3 tahun
yang dilahirkan sebelumnya 0: >3 tahun
Kontaminasi Lingkungan
Sumber air Sumber air minum yang dinilai ~ b206 Skala: ordinal
minum dari jenis sumber yang 1: sumur
(air2) terlindungi gali/mata air tidak
terlindung/air
hujan/refil/air
permukaan
0: PDAM/sumur
bor/sumur gali
terlindung/mata
air terfindung/air
_ botol kemasan
Jamban Dinilai dari jenis dan fungsi b207 Skala: ordinal
(jamban2) isolasi kuman/tinja 1: sungai/kebun/
kolam/tanpa
septic tank
0: septic tank
Kepadatan rumab  Rasio luas lantai rumah dengan  ol, art Skala: ordinal
(luas2) jumlah anggota rumah tangga 1: padat (<9 m?)
0: tidak (29 m%)
Jenis atap Dinilai dari segi bahan dan sifat 02 Skala: ordinal
(atapl) kedap air, panas dan dingin 1: sirap/seng/ijuk/
rumbia
0: beton/genting/
asbes
Jenis dinding Dinilai dari segi bahan dan sifat 03 Skala: ordinal
(dinding2) kedap cuaca dan debu 1: bambw/daun
0: tembok/kayu
Jenis lantai Dinilai dari sifat bahan kedap air 04 Skala: ordinal
(tanah2) atau tanah 1: tanah
0: bukan tanah
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Variabel Independen Definisi Operasional Alstuior  SKARE
Defisiensi nutrisi
Kolostrum Pemberian air susu yang c203 Skala; ordinal
(kolos) dikeluarkan pertama kali oleh 1: tidak
ibu sebefum bayi berumur >7 0:ya
hari _
Air susu ibu Pemberian air susu ibu kepada  ¢201, c204, Skala: ordinal
(asi) bayi selama 6 bulan pertama ¢208, c209, 1: tidak ekslusif/
tanpa tambahan susu formula ¢210,c211 tidak asi
atau cairan lain selain asi 0: eksklusif
Pemberian Kesesuaian frekuensi pemberian  ¢212a— Skala: ordinal
makanan makanan selain ASI atau susu c212f, 1: tidak sesuai
tambahan formula setelah berumur 6 bulan  ¢213a— 0: sesuai
(pmt) terhadap umur bayi c212f
Pencegahan dan perawatan kesehatan bayi
Imunisasi Mendapatkan vaksinasi BCG, c302a— Skal: ordinal
(imunikp) polio, DPT, campak dan ¢302i 1: idak
hepatitis sclama usia bayi imunisasi/ kurang
lengkap
0: lengkap
Kunjungan Mendapatkan perawatan ci05A Skala: ordinal
nconatal <7 hari  keschatan bayi oleh tenaga 1: tidak
(KN1) kesehatan pada 7 hari pertama 0:ya
kelahiran
Kunjungan Mendapatkan perawatan cl105B Skala: ordinal
neonatal 8 - 28 kesehatan bayi oleh tenaga 1: tidak
hari kesehatan pada hari kedefapan 0:ya
(KN sampai dengan 28 hari pertama
kelahiran

3.5  Pengolahan Data

Tahap pengolahan data yang akan dilakukan adalah: 1) checking, yaitu
memeriksa data (jumiah data dan variable) serta kesesuaian data dengan kode
yang ada dalam buku kode; 2) recode, yaitu memberikan kode ulang pada data
sesuai definisi operasional yang telah ditentukan oleh peneliti; 3) cleaning atau
membersihkan dan memeriksa ulang data yang bertujuan melibat konsistensi data
melalui distribusi frekuensi atau tabulasi silang, serta missing data agar matriks
kovarian pada teknik SEM yang akan digunakan selanjutnya, dapat dilakukan
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perhitungan. Pada tahap cleaning dipastikan data sudah siap dilanjutkan untuk
tahap analisis.

3.6  Analisis Data

Analisis data terbagi dalam 3 tahap, yaitu: analisis univariat, bivariat dan
multivariate dengan menggunakan program perangkat Junak statistik khusus.
Pembagian tahapan analisis data berfujuan untuk mendapatkan gambaran
kelangsungan hidup bayi, tidak hanya secara deskriptif melainkan pula sampai
dengan pola hubungan kelangsungan bayi terhadap faktor sosio-ekonomi dan
faktor determinan proksi.

Analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi tiap variable
indikator yang akan digunakan pada kelangsungan hidup bayi. Selanjutnya
difakukan tabulasi silang tiap variable terhadap status gizi bayi (sfunting, wasting,
dan underweight).

Teknik analisis multivariate yang akan digunakan adalah Structural
Equation Modelling (SEM). Hal ini dikarenakan SEM dapat mengestimasi model
terstruktur secara simultan, serta kemampuan SEM dalam menerangkan konsep-
konsep tidak teramati (unobserved concepf) dan hubungan-hubungan yang ada di
dalamnya, dan memperhitungkan kesalahan-kesalahan pengukuran dalam proses
estimasi. Model strukturai yang diestimasi merupakan spesifikasi dari susunan
persamaan regresi ganda yang saling berkaitan dari muwlfiple interrelated
dependence relationship.

Tehnik analisis yang digunakan oleh SEM merupakan gabungan antara
analisis factor konfirmatori, analisis path dan regresi linier. Beberapa komponen
yang terdapat pada SEM adalah variabel laten dan variabel teramati/indikator,
mode! struktural dan model pengukuran, serta kesalahan struktural dan kesalahan
pengukuran.

Hubungan kelangsungan hidup bayi terhadap factor determinan proksi dan
hubungan antara faktor sosio-ckonomi terhadap faktor determinan proksi tersebut
dapat menerapkan teknik SEM. Faktor determinan proksi merupakan variabel
yang tidak dapat diukur secara langsung tetapi dapat menggunakan indikator atau
variable teramati untuk mendefinisikan faktor tersebut. Hubungan antara faktor
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determinan proksi terhadap indikator/variabel teramati dapat dilihat melalui teknik
analisis faktor konfimatori atau model pengukuran dalam SEM. Analisis
dilanjutkan dengan model struktural dengan menggunakan model pengukuran
yang sudah dibuat. Model struktural ini bertujuan melihat pola hubungan antara
model pengukuran faktor sosio-ekonomi dan faktor-faktor determinan proksi
terhadap model pengukuran kelangsungan hidup bayi secara simultan.

Analisis structutal equation modelling terdiri dari lima tahap, yaitu:
spesifikasi, identifikasi, estimasi parameter, uji kesesuaian model, dan
respesifikasi model. Pada tahap spesifikasi, model strukturdl yang telah dibuat
berdasarkan tinjauan pustaka, digambarkan ke dalam diagram path yang
selanjutnya disebut sebagai model hipotetik. Pada model tersebut dilakukan
identifkasi yang bertujuan untuk mengetahui jenis model hipotetiknya, apakah
memiliki model just-identified, model under-identified atau model over-identified.
Jenis model tersebut akan berpengaruh pada tahap estimasi parameter. Identifikasi
didasatkan pada derajat kebebasan yang cukup melalui identifikasi jumlah
parameter yang akan di estimasi kemudian dan jumlah data point atau informasi
yang dimiliki oleh data yang akan digunakan (jumiah varian dan kovarian dari
variabel observed/indikator). Model hipotetik yang akan akan dilakukan
identifikasi, dapat dilihat sebagai berikut:
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Gambar 3.2 Model struktural kelangsungan hidup bayi

Berdasarkan model struktural di atas, maka dapat diidentifikasi jumlah
parameter yang akan diestimasi kemudian sebesar 51 parameter (21 %, 4 B, 21 E
dan 5 D). Sedangkan variabel indikator yang digunakan adalah 21 variabel dan
menghasilkan data peint sebesar 231 data point.

E*(e+1) _21%@21+1)

Data point =
po 2 2

=231 data point

Keterangan: k merupakan jumlah variabel/indikator.

Hasil identifikasi, jumlah parameter kurang dari data point sehingga
analisis SEM dapat dilanjutkan ke tahap berikutnya. Tahap estimasi parameter
berfujuan untuk mengestimasi model unfuk menghasilkan nilai-nilai parameter
dengan menggunakan metode estimasi maksimum likelihood. Terdapat dua jenis
pendekatan dalam tahap estimasi, yaitu: (1) pendekatan satu tahap, model
pengukuran dan model struktural diestimasi secara simuitan dalam sebuah analisis
tunggal; dan (2) pendekatan dua tahap, estimasi dilakukan terhadap model
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pengukuran terlebih dahulu melalui model CFA (Confirmatory Factor Analysis)
sehingga model fit terhadap data serta memiliki validitas dan reliabilitas yang baik
pula. Pan dilanjutkan dengan melakukan estimasi terhadap model struktural.
Pendekatan dua tahap lebih disarankan untuk digunakan, dibandingkan dengan
pendekatan satu tahap karena jika terjadi pemodelan dengan hasil uji yang tidak
sesuai maka permasalahan berikutnya adalah kesulitan untuk mengetahui
permasalahan yang ada, apakah pada model pengukuran atau model strukturalnya.

Analisis terhadap model pengukuran bertujuan untek mengetahui apakah
indikator yang kita gunakan dalam menjelaskan variabel latent, dalam hal ini
faktor determinan, cukup baik. Uji kesesuaian indikator terhadap faktornya dapat
dilihat berdasarkan uji t dari nilai factor loading-nya, standardized factor loading
atau variance extracted (VE) untuk menilai validitas indikator, dan construct
reliability (CR) untuk meniiai reliabilitas indikator yang digunakan (Hair et all,
2006).

Keterangan:

;(; = standardized factor loading
1 = indikator/variabel

n = jumliah indikator/variabel

8 = error variance

Apabila uji t dari factor loading signifikan/bermakna dan VE 20,5 serta
CR 20,7 maka indikator terebut dianggap baik dalam menjelaskan faktor yang
terbentuk. Bila seluwruh model pengukuran telah baik, estimasi parameter
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dilanjutkan terhadap model strukfural dengan menggabungkan keseluruhan model
pengukuran tadi dan membuat jalur antar faktor. Uji kesesuaian dilanjutkan
terhadap model struktural dengan melihat pada goodness-of-fit, yang terdiri empat
kelompok pengujian, yaitu: dasar (X/chi-square), indeks absolute fit (GFI,
RMSR, SRMR, RMSEA) dan indeks incremental fit(NFl, CFI, TLI, RNI), serta
indeks parsimony fit (PGFI, PNFI). Matriks uji kesesuaian dapat dilihat sebagai
berikut: '

Tabel 3.1 Uji kesesuaian model struktural menurut jumiah sampel,
jumlah variabel indikator dan jenis pengujian

R a <280 o250

T st <2 V<<l 0 nl? - Bemedl 30
— oy e A —_— — —
CFlar TLier RN 2097 B35 9 2095 5097 490
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SRMR bisa bras, gunakn <168 (dg CFR95) <009 (dg CFO%7) bisa bias, gunalen <108 (3 CFI20,32) <418 (3 CFI2087)
izfeks Jan el lan

RMSEA <08dgCFRI57 <008 dgCFI2NYS <3 dgCF>002  <007dgCFDAS7 <QI7dgCFRA9  <007dg CF2090
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BABIV

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Daerah Penelitian
4.1.1 Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2007

Nusa Tenggara Barat (NTB) terletak pada 115°46” - 119°5° Bujur Timur,
dan 8° 10" - 9° 5° lintang selatan dengan luas wilayah 49.312,19 Km? terdiri dari
20.153,15 Km?* luas daratan dan 29.159,09 Km? luas lautan. Dua bush pulau
besar di NTB yaitu Pulau Lombok dengan luas wilayah 4.738,70 Km? dan Pulau
Sumbawa dengan luas wilayah 15.414,37 K. Wilayah NTB di utara berbatasan
dengan Laut Jawa, di selatan dengan Samudera Hindia, di timur dengan Selat
Sape, di barat dengan Selat Lombok. Secara administrasi, propinsi NTB beribu
kota di Mataram dan terdiri dari tujuh wilayah kabupaten dan dua wilayah kota.

Berdasarkan hasil Susenas, penduduk tahun 2007 jumlah penduduk
propinsi NTB sebesar 4.292.491 jiwa dengan komposisi penduduk laki-laki
sebesar 2.043.689 orang dan penduduk perempuan schesar 2.248.802 orang
dengan laju pertumbuhan yang bervariasi antara 0,98-2,32% per tahun. Bila
dibandingkan dengan luas wilayah propinsi NTB, maka rata-rata kepadatan
penduduk sebesar 212,99 orang per Km? dengan kepadatan yang jauh berbeda di
dua Pulau terbesar, yaitu: pulau Lombok sebesar 641,50 orang per Km?
dan kepadatan di Pulau Sumbawa 81,26 orang per Km?.

Program perbaikan gizi masyarakat yang telah dilakukan, melalui
kegiatan-kegiatan pokok, diantaranya: menanggulangi gizi kurang dar menekan
gizi buruk pada balita serta menanggulangi KEK pada WUS, bumil dan Bufas,
serta penyelenggaraan konsultasi KIA—Gizi dan pemberdayaan masyarakat dalam
PMT, kegiatan monitoring dan evaluasi perbaikan gizi masyarakat, serta
pemberian bantuan untuk perbaikan gizi bagi masyarakat miskin.
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4.1.2 Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2007

Nusa Tenggara Timur (NTT) terletak pada 1180° - 1250° Bujur Timur,
dan 80° - 120° lintang selatan dengan luas daratan 47.349,90 km2 yang terdiri dari
gugusan pulau besar dan kecil, jumlah seluruh pulan mencapai 1.192 buab,
termasuk empat pulau besar yaitu Flores, Sumba, Timor dan Alor. Wilayah NTT
di utara berbatasan dengan Laut Flores, di selatan dengan lautan Hindia, di timur
dengan Negara Timor Lorosae dan laut Timor, di barat dengan provinsi Nusa
Tenggara Barat. Provinsi NTT terdiri dari 19 Kabupaten, satu Kota, 273
Kecamatan dan 2796 Desa/Kelurahan. Dari segi topografis, keadaan permukaan
tanahnya sebagian besar (£70%) merupakan daerah bergunung dan berbukit
dengan kemiringan rata-rata 50 persen keatas dengan morfologi yang agak
gundul, Iklim di Provinsi NTT memiliki hari hujan kurang dari tiga bulan atau
sekitar 150 hari selama setahun dan selebihnya adalah musim kemarau.

Berdasarkan data dari BPS, jumlah penduduk NTT tahun 2007 sebanyak
4.448.873 jiwa yang tersebar di seluruh NTT, dengan tingkat kepadatan 93,96
jiwa per km? dan angka pertumbuhan penduduk sebesar 2,10%. Jika dibandingkan
dengan penduduk tahun 2006 dilaporkan sebanyak 4.355.121 jiwa, maka terjadi
penambahan jumlah penduduk Provinsi NTT sebanyak 13.752 jiwa (0,3%).
Kabupaten/Kota pada tahun 2007 yang memiliki kepadatan penduduk tertinggi
adalah Kota Kupang, yaitu sebesar 1.785,57 jiwa per km? dan Kabupaten Belu
sebesar 170,92 jiwa per km?. Kepadatan penduduk terendah di Kabupaten Sumba
Timur, yaitu sebesar 31,87 jiwa per km?, disusul Kabupaten Alor dan Kabupaten
Kupang, masing-masing sebesar 62,47 jiwa per kn? dan 68,24 jiwa per km?.

Upaya perbaikan gizi masyarakat terhadap permasalahan gizi yang
dihadapi masyarakat dan telah dilakukan, diantaranya pemantavan pertumbuhan
balita melalui kegiatan penimbangan di Posyandu secara rutin setiap bulan,
pelayanan pemberian tablet besi untuk mengatasi kasus anemia ibu hamil, serta
kegiatan pemberian kapsul minyak beryodium untuk mengatasi kasus gangguan
akibat kekurangan yodium.
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42 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga alur pikir yang di
ajukan terbatas pada ketersediaan variable data. Tidak hanya variable , melainkan
kelengkapan data di tiap variable yang akan digunakan (data missing).
Pengurangan jumlah sampel bayi yang berumur §-11 bulan dar total bayi sebesar
2.334 bayi menjadi 1.937 bayi. Pengurangan tersebut (17%) dikarenakan adanya
data missing serta kesesuaian perhitungan kiasifikasi gizi. Hal inilah yang menjadi
keterbatasan hasil penelitian untuk dilakukan generalisasi ke populasinya.

Hasil persamaan struktural kelangsungan hidup bayi dengan faktor
maternal, kontaminasi lingkungan, defisiensi nutrisi dan faktor pencegahan dan
perawatan kesehatan bayi hanya dapat dijelaskan sebesar 2,3% sehingga masih
banyak variabel/indiaktor yang dapat menecrangkan faktor-faktor tersecbut yang
tidak diteliti, seperti kumulatif insiden penyakit menular atau pengukuran
mikrobiologi sampel tinja untuk menjelaskan faktor kontaminasi lingkungan.
Hasil hubungan faktor sosio-ekonomi terhadap kelangsungan hidup bayi melatui
faktor proksi determinan hanya dapat dijelaskan kurang dar 0,1%. Hal ini
kemungkinan dikarenakan masih terdapatnya variabel/indikator yang tidak ditelia
untuk dapat menjelaskan faktor sosio-ekonomi seperti status kepemilikan rumah ‘
atau barang, pendapatan per kapita, tradisi/norma/cara pandang yang dianut di
NTB dan NTT.

4.3  Deskriptif Kelangsungan Hidup Bayi

Total bayi yang akan diteliti adalah 1.937 bayi, 39,80% berasal dari NTB
sedangkan 60,20% berasal dari NTT. Berdasarkan kelompok umur bayi, jumlah
bayi terus bertambah dan terjadi penurunan pada kelompok bayi berumur 9 bulan
di NTB, sedangkan di NTT penurunan mulai terlihat pada kelompok bayi berumur
10 bulan. Secara umum, proporsi antara bayi laki-laki dan perempuan adalah
sama, dan jika dilihat berdasarkan kelompok umur bayi, pola proporsi antara bayi
laki-laki dan perempuan tidak berbeda antar kedua propinsi, kecuali pada
kelompok umur bayi satu bulan, empat bulan dan tujuh bulan. Distribusi data bayi
tersebut dapat di lihat pada tabel berikut:
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Table 4.1 Distribusi bayi menurut jenis kelamin dan kelompok umur (bulan)

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.

~ di NTB & NTT, 2007
NTB NTIT
. jenis kelamin bayi ~jenis kelamin bayi
Bayi ~ perempuan  laki-laki Total perempuan laki-laki Total
n Yo n % n %o n Y%
Umur (bulan)
0 12 040 18 0,60 30 20 036 36 0,64 56.
1 30 0,58 22 042 52 42 040 64 0,60 106
2 27 0,44 35 0,56 62 38 044 48 0,56 86
3 16 041 23 0,59 39 46 043 61 057 107
4 40 0,62 25 038 65 50 042 70 0,58 120
5 38 0,52 35 048 73 50 0,56 40 044 90
6 35 0,53 3t 047 66 53 0,49 56 05t 109
7 37 0,46 43 0,54 80 60 0,62 37 0,38 97
8 39 046 46 0,54 85 48 0,41 68 0,59 116
9 40 0,51 38 049 78 48 046 57 0,54 105
10 31 043 41 0,57 72 42 047 47 0,53 89
11 31 0,45 38 0,55 69 39 0,46 46 0,54 85
Total 376 049 395 051 771 536 046 630 0,54 1166
Rata-rata tinggi badan bayi di NTB dan NTT adalah 64,62 cm dengan
simpangan baku 6,55 cm. Bayl NTB memiliki rata-rata tinggi badan 1 cm lebih
_ tinggi dibandingkan bayi NTT. Rata-rata berat badan bayi NTB dan NTT sebesar
6,60 kg dengan simpangan baku 1,51 kg. Bayi NTB memiliki rata-rata berat
badan lebih berat dibandingkan bayi NTT. Distribusi bayi berdasarkan tinggi
badan dan berat badan dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.2 Distribusi bayi menurut tinggi badan (cm}) dan berat badan (kg)
di NTB dan NTT, 2007
Variabel Provinsi rata-rata SD "Min Maks Median n
Tinggi Badan NTB 65,44 6,64 49 85,3 66,2 771
(cm) NTT 64,07 6,43 49 89,5 64,55 1166
Total 64,62 6,55 49 89,5 65,05 1937
Berat badan (kg) NTB 6,78 1,52 25 123 6,8 771
NTT 6,49 15 2,2 12,3 6,6 1166
Total 6,6 1,51 2,2 12,3 6,7 1937
Unlversitas Indonesla
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Nilai tinggi badan dan berat badan kemudian dihitung indeks antropometri
dengan memperhatikan umur bayi (bulan) serta jenis kelamin bayi. Klasifikasi
status gizi berdasarkan ketiga indeks antropometri, menggunakan transformasi
skor simpangan baku dari perhitungan perangkat lunak khusus. Distribusi bayi
menunxt klasifikasi status gizi, dapat dilihat pada table berikut:

Tabel .4.3 Distribusi status gizi bayi di NTB dan NTT, 2007

provinsi

status gizi NIT NTB Total
n Yo n %o It %

stunting

baik 1003 86.2 663 80 1668 86,11

kurang 161 13.8 108 140 269 13,89
underweight

baik 980 84.0 651 844 1631 8420

kurang 186  16.0 120 15.6 306 15,80
wasting

baik 1609 86.5 660 85.6 1669 86,16

kurang 157 13,5 111 14.4 268 13,84

1166 60,20 771 39,80 1937 100,00

Secara umum, proporsi bayi yang mengalami kurang gizi di bawah 20%.
Proporsi bayi yang mengalami kurang gizi pada indeks stunting sebesar 13,89%,
sedangkan pada indeks underweight sebesar 15,80%. Perbandingan proporsi ini
tidak jauh berbeda antara bayi di NTB dan bayi di NTT. Berdasarkan indeks
wasting, proporsi bayl yang mengalami kurang gizi lebih besar pada bayi NTB
dibandingkan bayi NTT. Bila dibandingkan dengan hasil Riset Keschatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, proporsi bayi yang mengalami kurang gizi pada
penelitian ini, jauh lebih kecil. Hal ini kemungkinan dikarenakan jumiah sampel
yang: jauh- berbeda, sampel Riskesdas 2007 sebanyak 5.647 sampel di NTB dan
9.206 sampel di NTT.
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4.4  Deskriptif Faktor Determinan

Distribusi bayi tidak saja dilihat berdasarkan kelangsungan hidup bayi,
tetapi juga dibuat berdasarkan. indikator tiap faktor detenminan, baik faktor sosial-
ekonomi dan faktor proksi determinan. Distribusi bayi menurut variabel-variabel
indikator juga dilihat menurut propinsi.

4.4.1 Deskriptif Faktor Sosial-ekonomi

Salah satu variabel indikator yang digunakan menjelaskan fakior sosial-
ekonomi adalah pengeluaran per kapita dengan membagi total pengeluaran selama
satu bulan terakhir dengan 30 hari dan jumlah anggota rumah tangga yang ada
dalam satu rumah tangga. Distribusi total pengeluaran dan jumlah anggota rumah
tangga dari keluarga bayl, dapat di lihat pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Distribusi total pengeluaran dan jumlah anggota ramah tangga
pada keluarga bayi di NTB dan NTT, 2007

total pengelnaran
(ribuan) & anggota NTB NTT Total
rumah tangga
rata-rata 526,57 354,10 42275
simpangan baku 2386,01 489,76 1554,27
Kuintjl '

' K1 (20%) 190 100 100
K2 (40%) 300 159,2 200
K3 (60%) 400 281 300
K4 (80%) 600 500 500

anggota rumah tangga
rata-rata 5 6 5
SD -2 2 2

Rata-rata total pengeluaran satu bulan terakhir sebesar Rp. 422.750 dengan
simpangan baku sebesar Rp 1.554.270. Rata-rata total pengeluaran sebulan
terakhir dari keluarga bayi di NTB lebih besar dibandingkan keluarga bayi di
NTT. Rata-rata jumlah anggota rumah tangga sebesar 5 orang dengan simpangan
baku sebesar 2 orang. Rata-rata jumlah anggota rumah tangga pada keluarga bayi
di NTB lebih satu dibandingkan keluarga bayi di NTT. Perbandingan total
pengeluaran per hari terhadap jumlah anggeta rumah tangga atau pengeluaran per
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kapita dilakukan pengelompokkan ke dalam 5 kelompok berdasarkan nilai kuintil
tiap propinsi.

Tabel 4.5 Tabel distribusi pengeluaran per kapita, status bekerja ibu daa tingkat
pendidikan ibu menurut keluarga bayi di NTB dan NTT, 2007

provinsi
Bayi NIB NTT Total
n %. n Yo n %.
Faktor Sosial-ekonomi
pendidikan ibu
akad/univ 30 3,89 34 2,92 64 3,30
SMA 191 24,77 250 21,44 44 22,77
SMP 204 26,46 255 21,87 459 23,70
SD. 345 44,75 622 53,34 967 49,92
pra-sekolah 1 0,13 5 0,43 6 0,31
status bekerja ibu '
tidak bekerja. 515 66,80 840 72,04 1355 69.,95.
bekerja 256 33,20 326 27,96 582 30,05
pengeluaran per kapita
>k4 145 18,8t 232 19,90 377 19,46
k3-k4 155 20,10 230 19,73 385 19,88
k2-k3 162 21,01 183 15,69 345 17,81
ki-k2 150 19,46 276 23,67 426 21,99
<k1 159 20,62 245 21,01 404 20,86
Total 771 3980 1166 60,20 1937 100,00

Secara umum, proporsi kumulatif pengeluaran per kapita kurang dari 40%
lebih besar pada keluarga bayi NTT (44,68%) dibandingkan keluarga bayi NTB
(40,08%). Sedangkan proporsi ibu bekerja, kurang dari proporsi ibu yang tidak
bekerja. Jika dibandingkan, propersi ibu yang bekerja dari bayi NTT lebih besar
. dibandingkan ibu yang bekerja dari bayi NTB. Proporsi ibu dengan tingkat
pendidikan tinggi (2SMP) hampir seimbang dengan proporsi ibu dengan tingkat
pendidikan rendah (<SMP). Jika dibandingkan antar provinsi, proporsi ibu dengan
tingkat pendidikan rendah (<SMP) lebih banyak pada ibu dari bayi NTT
(53,77%). Secara keseluruhan, bayi yang berasal dari keluarga di NTT memiliki
faktor sosial-ekonomi rendah dibandingkan bayi yang berasal dari keluarga di
NTB.
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442 Deskriptif Faktor Maternal

Pemilihan variabelfindikator pada faktor maternal berdasarkan faktor-
faktor risike- terhadap. pertumbuhan janin dan akan berpengamih terhadap
pertumbuhan bayi setelah lahir dan juga dipengaruhi lingkungannya. Indikator
pada faktor maternal tersebut adalah umur ibu, paritas ibu dan jarak kelahiran
antara bayi terakhir dengan bayi sebelum terakhir yang dilahirkan. Distribusi dari
ketiga indikater tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.6 Distribusi umur ibu, paritas ibu dan jarak kelahiran ibu

di NTB & NTT, 2007
provinsi
Bayi NTB NIT Total
n % n % n %
Faktor Maternal
umur ibu
20-35th 629 381,58 903 7744 1532 79,09
<20 th atau >35 th 142 1842 263 22,56 405 20,91
jarak kelahiran
23 th atau anak pertama 679 88,07 853 73,16 1532 79,09
<3th 92 11,93 313 26,84 405 20,91
paritas
2-3. - 381 4942 481 41,25 862 44,50
1 atau 24 390 50,58 685 58,75 1075 55,50
Total 771 39,80 1166 60,20 1937 100,00

Proporsi umur ibu 20 sampai dengan 35 tahun, lebih besar dibandingkan
proporsi: ibu berumur <20 tahun. atan. >35. tahun. Jika dibandingkan antar kedua
propinsi, proporsi ibu berumur 20 sampai dengan 35 tahun dari bayi di NTB lebih
besar dibandingkan ibu dari bayi di NTT. Pola yang sama juga terlihat pada jarak
kelahiran anak terakhir terhadap anak sebelumnya yang pemah dilahirkan ibu.
Sedangkan propersi ibu antar kelompok paritasnya, seimbang antara ibu dengan
paritas dua atau tiga dan ibu dengan paritas sat atau lebih dari tiga. Secara
keseluruhan, proporsi ibu dengan faktor risiko tinggi (umur ibu dan jarak
kelahiran), kurang dari 30%.
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4.43 Deskriptif Faktor Kontaminasi Lingkungan

Variabel/indikator yang dapat menjelaskan faktor kontaminasi lingkungan
merupakan variabel yang berhubungan dengan rumah schat, seperti kepadatan.
rumah, jenis dinding, jenis lantai, jenis atap, jenis jamban dan sumber air minum
utama yang digunakan seluruh anggota rumah tangga. Rumah yang kurang schat
dianggap berpotensi terhadap risiko timbulnya penyakit dan akan mempengaruhi
status kesehatan bayi. '

Tabel 4.7 Distribusi bayi menurut variabel/indikator
faktor kontaminasi lingkungan di NTB dan NTT, 2007

provinsi

Bayi NTB NIT Total
n % n Yo n Y%

Kontaminasi Lingkangan
sumber air minum utama

baik 604 1834 807 6921 1411 72,84

kurang 167 21,66 359 30,79 526 27,16
jenis jamban yg biasa digunakan

baik 449 58,24 729 62,52 1178 60,82

kurang 322 41,76 437 37,48 759 39,18
kepadatan

baik/tidak padat 440 57,07 618 53,000 1058 54,62

kurang/padat 331 42,93 548 47,00 879 45,38
jenis dinding

baik 151 19,58 665 57,03 816 42,13

kurang 620 80,42 501 4297 1121 57,87
jenis lantai

baik 673 87,29 690 59,18 1363 70,37

kurang 98 12,71 476 40,82 574 29,63
jenis atap.

baik 634 82,23 28 240 662 34,18

kurang 137 17,77 1138 97,60 1275 65,82

Total 771 39.80. 1166 60,20. 1937 100,00

Proporsi bayi dengan kelompok sumber air utama baik, lebih besar
(72,84%) dibandingkan kelompok bayi dengan sumber air utama kurang baik.
Jika dibandingkan antar kedua propinsi, proporsi bayi dengan sumber air utama
baik, lebih besar di NTB dibandingkan di NTT. Pola yang sama dapat terlihat dari
jenis lantai. Proporsi bayi dengan jenis jamban yang baik juga lebih besar
dibandingkan proporsi bayi dengan jamban yang kurang baik. Sedangkan
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kelompok bayi di NTT memiliki proporsi dengan jamban baik, lebih tinggi
dibandingkan kelompok bayi di NTB.

Proporsi bayi dengan rumah yang tidak padat, hampir sama dengan. bayi
yang padat rumahnya. Proporsi bayi dengan jenis dinding rumahnya yang kurang
baik, lebih banyak dibandingkan proporsi bayi dengan jenis dinding rumahnya
yang baik. Proporsi ini juga terlihat di NTB tetapi sebaliknya di NTT. Proporsi
bayi dengan jenis atap rumah kurang baik, lebih besar dibandingkan bayi dengan
jenis atap yang baik. Perbandingan proporsi tersebut sama dengan yang terlihat di
NTT tetapi sebaliknya di NTB, proporsi bayi dengan jenis atap rumah yang baik,
lebih besar dibandingkan bayi dengan jenis atap yang kurang baik.

4.44 Deskriptif Faktor Defisiensi Nuftrisi

Faktor  defisiensi  nutrisi ~ dijelaskan  dengan  menggunakan
variabel/indikator pemberian kolostrum, air susu ibu eksklusif dan kesesuaian
frekuensi pemberian makanan tambahan pada bayi. Distribusi bayi menurut
variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.8 Distribusi bayi menurut pemberian kolostrum, air susu ibu dan
kesesuaian frekuensi pemberian makanan tambahan di NTB dan NTT, 2007

previnsi

Bayi NTB NTT Total
' n % n Y - n %
Defisiensi Nutrisi
pemberian kolostrum
diberikan 676 87,68 989 84,82 1665 85,96
tidak 95 12,32 177 15,18 272 14,04
ASI eksklusif
eksklusif 209 27,11 335 28,73 544 28,08
tidak 562 72,89 831 71,27 1393 71,92
kesesuaian frekuensi pemberian makanan tambahan dengan umur
sesuai 411 53,31 571 48,97 982 50,70
tidak sesuai 360 46,69 595 51,03 955 49,30
Total 771 39,80 1166 60,20 1937 100,00

Proporsi bayi yang diberikan kolostrum oleh ibunya, lebih banyak
dibandingkan propersi bayi yang tidak diberikan kolostrum. Propossi bayi yang-
diberikan kolostrum, lebih banyak di NTB dibandingkan di NTT. Sedangkan bayi
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yang tidak mendapatkan air susu ibu secara eksklusif, lebih banyak dibandingkan
bayi yang menerima air susu ibu secara eksklusif. Di antara kedua propiusi, NTB
memiliki bayi dengan menerima air susu ibu tidak eksklusif, lebih banyak
dibandingkan di NTT.

Frekuensi pemberian makanan tambahan sesvai bila pada bayi berumur 6
sampai dengan 8 bulan mendapatkan lebih dari satu kali frekuensi atau bayi
berumur lebih dari 8 bulan mendapatkan frekuensi makanan lebih dari dua kali.
Bayi yang mendapatkan makanan tambahan sesuai dengan umurnya, hampir sama
dengan bayi yang tidak sesuai dengan frekucnsi pemberian makanan tambahan.
Bayi di NTB lebih banyak yang menerima frekuensi makanan sesuai umumya
dibandingkan dengan bayi di NTT,

4.4.5 Deskriptif Faktor Pencegahan dan Perawatan Kesehatan Bayi

Variabelindikator yang dapat menjelaskan fektor pencegahan dan
perawatan keschatan bayi adalah kelengkapan. imunisasi yang diterima bayi,
kunjungan neonatal tujuh hari pertama dan delapan sampai dengan 28 hari
pertama hidupnya. Distribusi bayt menurut variabel-variabel tersebut dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 4.9 Distribusi bayi menurut kunjungan neonatal dan
kelengkapan imunisasi di NTB dan NTT, 2007

provinsi

Bayi NTB NTT Total
N Y. n %. n %o.
Pencegahan dan Perawatan
kunjungan neonatal 7 hari pertama
ya 392 50,84 481 4125 873 45,07
tidak 379 49,16 685 58,75 1064 54,93
kunjungan neonatal 8-28 hari pertama
ya 405 52,53 471 40,39 876 45,22
tidak 366 4747 695 59,61 1061 54,78
imunisasi lengkap
lengkap 176 22,83 205 17,58 381 19,67
tidak lengkap 595 77,17 961 82,42 1556 80,33
Total 771 39,80 1166 60,20 1937 100,00
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Proporsi bayi yang melakukan kunjungan nconatal tujuh hari pertama,
sama dengan proporsi bayi yang melakukan kunjungan neonatal delapan sampai
28 hari pertama (+45%). Proporsi bayi yang melakukan kunjungan neonatal, baik
tujuh hari pertama dan delapan sampai 28 hari pertama, lebih banyak di NTB
dibandingkan di NTT. Sedangkan proporsi bayi yang menerima imunisai lengkap,
lebih sedikit dibandingkan bayi yang menerima imunisasi tidak lengkap. Proporsi
bayi yang menerima imunisasi lengkap, lebih banyask berasal dari NTB
dibandingkan di NTT.

4.5  Perbedaan Proporsi Faktor Determinan Terbadap Kelangsungan

Hidup Bayi

Tabulasi silang tiap variabelindikator faktor determinan terhadap
kelangsungan hidup bayi bertujuan untuk melihat kemaknaan perbedaan proporsi
tiap variabel/indikator tersebut terhadap indikator kelangsungan hidup bayi.
Kemaknaan perbedaan proporsi menggunakan uji chi-square, Perbedaan proporsi
bayi di tiap variabel/indikator menurut stunfing, underweight dan wasting dapat di
lihat pada tabel berikut:

Tabel 4.10 Perbedaan proporsi bayi stunting, underweight dan wasting menurut
variabel/indikator dari faktor sosio-ekonomi di NTB dan NTT, 2007

Faktor sosial-ekonomi stuntln;g_ underweight wasting Fotal
n 3 n % n Yo
pengeluaran per kapita
>k4 47 1247 54 1432 55 14,59 37T
k3-kd 61 15,834 78 20,26 68 17,66 385
k2-k3 49 14,20 55 1594 49 14,20 345
kl-k2 58 1362 6} 14,32 46 10,80 426
<k1 54 13,37 58 14,36 50 12,38 404
status bekerja ibu
tidak bekerja 194 14,32 216 15,94 188 13,87 1355
Bekerja 75 12,89 %0 1546 80 13,75 582
pendidikan ibu
akad/univ 8 12,50 o 14,06 9 14,06 64
SMA 58 13,15 69 1565 66 14,97 441
SMP 56 12,20 77 16,78 61 13,29 459
SD. 147 1520 150 15,51 130 13,44 967
pra-sekolah 0 0,00 1 16,67 2 33,33 6
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Proporsi bayi yang mengalami stunting,’ underweight atau wasting, lebih
banyak berada pada kelompok pengeluaran per kapita kuintil tiga sampai kuintil
empat, Namun perbedaan proporsi tersebut tidak bermakna. Sedangkan proporst
bayi yang mengalami underweight atau wasting, tidak berbeda antara ibu yang
bekerja dengan ibu yang tidak bekerja. Proporsi bayi dengan stunting, lebih
banyak pada ibu yang tidak bekerja dibandingkan ibu yang bekerja. Perbedaan
proporsi tersebut juga tidak berbeda bermakna. Pada bayi stumiing, proporsi
terbesar pada kelompok ibu berpendidikan tamat SD. Proporsi bayi underweight,
propossi terbesar pada kelompok ibu berpendidikan SMP. Dan proporsi terbesar
dari bayl wasting adalah pada kelompok ibu berpendidikan SMA. Namun,
perbedaan proporsi tersebut juga tidak berbeda bermakna antar tingkat pendidikan
ibu. Secara umum, tidak terdapat perbedaan bermakna proporsi bayi stunting,
underweight, atau wasting antar kelompok pengeluaran per kapita keluarga, status
bekerja ibu dan tingkat pendidikan ibu.

Tabel 4.11 Perbedaan proporsi bayi stunting, underweight dan wasting menurut
variabel/indikator dari faktor maternal di NTB dan NTT, 2007

stuntin underweight wasti Totaf
Faktor Maternal - . % v — l.‘g/. a ng. %
umur ibu
20-35.th 207 13,51 236. 15,40. 217 14,16. 1532
<20 th atau >35 th 62 15,31 70 17,28 51 12,59 405
Paritas '
2-3 anak 117 13,57 133. 15,43 117 13,57 862
1 atau >4 anak 152 14,14 173 16,09 151 14,08 1075
jarak kelahiran
23.th-atau anak periama 211 13,77 248. 16,19 209 13,64 1532
<3 th 58 14,32 58 14,32 59 14,57 405

Pada kelompok bayi stunting dan underweight, propossi lebih banyak pada
ibu yang berumur <20 tahun atau >35 tahun, sedangkan pada bayi wasting,
proporsi: lebih banyak pada kelompok ibu berumur 20 sampai dengan 35 tahun.
Bila perbandingan antar kelompok paritas ibu, proporsi bayi stunting,
underweight ataupun wasting lebih banyak pada kelompok ibu dengan paritas satu
atau lebih dari sama dengan 4 anak. Pada bayi stunting atau wasting, proporsi
lebih banyak pada kelompek ibu dengan jarak kelahiran kurang dari tiga tahun
dibandingkan kelompok ibu dengan jarak kelahiran lebih dari dan sama dengan
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tiga tahun. Perbedaan proporsi bayi stunting, underweight maupun wasting antar
kelompok ibu, tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna.

Tabel 4.12 Perbedaan propessi bayi stunting, underweight dan wasting menurut
variabeV/indikator dari faktor kontaminasi lingkungan di NTB dan NTT, 2007

. stunting underwelght wasting Totat
Faktor kontaminasi linglungan % o % " %
sumber air minum utama
baik 199. 14,10. 216, 15,31 206. 14,60. 1411
kurang 70 13,31 i) 17,11 62 11,79 526
Kepadatan
Baik 156. 14,74 177 16,73. 64 1550 1058
Kurang 113 12,86 129 14,68 104 11,83* 879
Jjenis jamban yg biasa digunakan
Baik 152 1290 1B0. 15,28 167 14,18. 1178
Kurang 117 1542 126 16,60 101 13,31 759
jenis dinding
Baik 120 14,71 138. 16,91 105 12,87 816.
Kurang 149 13,29 168 14,99 163 1454 1121
jenis lantai
Baik 191 14,01 210. 1541 187 13,72, 1363
Kurang 78 13,59 96 16,72 81 14,11 574
jenis atap
Baik 94 14,20 102 15,41 95 14,35 662,
Kurang 175 13,73 204 16,00 173 13,57 1275
* p<0,05
1 P<'O'01

Proporsi bay: stunting ataupun wasting, lebih banyak pada kelompok bayi
dengan sumber air minum baik. Scbaliknya, proporsi bayi underweight dengan
sumber air muinum kurang baik, lebih banyak dibandingkan dengan sumber air
minum: yang: baik. Pola proporsi yang sama juga terjadi pada jenis atap. Namun
perbedaan tersebut tidak ada yang bermakna. Proporsi bayi stunting, underweight
maupun wasting, lebih banyak pada kelompok bayi dengan kepadatan rumah baik
dibandingkan yang kurang baik. Perbedaan bermakna hanya pada kelompok
wasting.

Proporsi bayi stunting atau underweight, lebih banyak pada kelompok bayi
dengan jenis jamban yang kurang baik. Tapi tidak demikian dengan bayi wasting,
proporsi lebih besar pada bayi dengan jenis jamban baik. Perbedaan proporsi
tersbut tidak bermakna. Propossi bayi stunting ataupun underweight, lebih banyak
pada kelompok bayi dengan jenis dinding baik dibandingkan yang kurang baik.
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Sedangkan proporsi bayi wasting, lebih banyak pada kelompok bayi dengan jenis
dinding kurang baik. Perbedaan proporsi bayi stunting, wasting atau wasting
berdasarkan jenis dinding menunjukkan tidak berbeda bermakna.

Tabel 4.13 Perbedaan proporsi bayi stunting, underweight dan wasting menurut
variabel/indikator dari faktor defisiensi nutrisi di NTB dan NTT, 2007

Faktor defisiensi nutrisi stuntin_g;o underwelght wasting ___ Total
n Yo n %o n %
pemberian kolostrum
diberikan 230 13,8 254 15,26 230 13,81 1665
tidak 39 14,34 52 19,12 38 13,97 272
ASI eksklusif
eksklusif 34 9,93+ 50 9,19%¢ 51 9,38 544.
tidak 215 15,43%* 256 18,38%* 217  15,58** 1393
kesesuaian umur dg frekuensi pemberian makanan tambahan
Tidak sesuai 200  20,37%* 269 27,39%* 182 1853* 982
sesuai 69 7,23 37 3,87% 86 9.01** 955
* p<0,05
* p<0,01

Proporsi bayi stunting, underweight ataupun wasting, lebih banyak pada
kelompok bayi yang tidak diberikan kolostrum dibandingkan bayi yang diberikan
kolostrum oleh ibunya. Namun, perbedaan proporsi tersebut tidak bermakna.
Perbedaan bermakna terdapat pada proporsi bayi stunting, urderweight ataupun
wasting, antara bayl yang diberikan air susu secara eksklusif maupun yang tidak
secara eksklusif oleh ibunya. Proporsi bayi sfunting, underweight atau wasting,
lebih banyak pada kelompok bayt yang tidak menerima ais susu ibu secara
eksklusif dibandingkan kelompok bayi yang tidak eksklusif.

Perbedaan proporsi yang bermakna juga terlihat antara bayi yang
menerima makanan tambahan sesuai umur dibandingkan yang tidak sesuai umur.
Proporsi bayi stunting, underweight ataupun wasting, lebih besar pada bayi yang
tidak sesuai frekuensi pemberian makanan tambahan dibandingkan kelompok bayi
yang sesuai frekuensi makanan tambahan dengan umur bayi. Hal ini sejalan
dengan Chen (1983) bahwa air susu ibu dan pemberian makanan tambahan
merupakan faktor diet dan gizi dalam mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak.
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Tabel 4.14 Perbedaan proporsi bayi stunting, underweight dan wasting
menunit variabel/indikator dari faktor pencegahan dan perawatan keschatan bayi
di NTB dan NTT, 2007

Faktor pencegahan dan perawatan stunting underweiglit wasting ~ Total
kesehatan bayi n % n % n %
imunisast lengkap
lengkap 81 21,26% 10 2651 65 17,06* 381
tidak lengkap 188  12,08** 205 13,17%* 203  13,05* 1556
kunjungan neonatal 7 hari pertama
ya 120 13,75 142 16,27 T4 14,20 873
tidak 149 14,00 164 1541 144 13,53 1064
kunjungan neonatal 8-28 hari pertama
ya 118 1347 138 15,75 121 13,81 876
tidak 151 14,23 168 15,83 147 13,85 1061
Total 269 13,82 306 15,80 268 13,84 1937
* p<D,05
** 1,01

Proporsi bayi stunting, underweight ataupun wasfing, lebih banyak pada
kelompok bayi yang menerima imunisasi lengkap dibandingkan dengan bayi yang
menerima imuaisasi tidak lengkap. Perbedaan propersi tersebut bermakna.
Namun, perbedaan tersebut tidak sesuai dengan pustaka. Penelitian Vaugelade et
all (2004) di Burkina Faso, semakin anak tidak menerima imunisasi maka peluang
- tetap hidup anak tersebut semakin berkurang, dan proporsi yang tidak tervaksin
akan lebih banyak pada anak dengan gizi buruk. Kemungkinan hasil yang tidak
sesuai dikarenakan sampel tidak cukup kuat mendapatkan bayi yang mengalami
kurang gizi schingpga terjadi ketimpangan proporsi atau terjadinya ketimpangan
proporsi sebagai akibat dari intervensi program imunisasi yang terfokus pada
daerah dengan bayi kurang gizi dan mengabaikan yang cukup gizi.

Proporsi bayi stunting, lebih banyak pada kelompok bayi yang tidak
mendapatkan kunjungan neonatal tujuh hari pertama dibandingkan bayi yang
mendapatkan kunjungan Sedangkan proporsi bayi underweight ataupun wasting,
lebih banyak pada kelompok bayi yang mendapatkan kunjungan neonatal tujuh
hari pertama dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan kunjungan neonatal
tujuh hari pertama. Namun, perbedaan propersi tersebut tidak bermakna.
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Proporsi bayi, baik stunting underweight dan wasting, menunjukkan
proporsi yang lebih pada kelompok bayi yang tidak mendapatkan kunjungan
neonatal hari kedelapan sampai 28 hari pertama bayi tersebut dilahirkan. Hal ini
juga tidak menunjukkan perbedaan proporsi yang bermakna.

4.6  Analisis Pola Hubungan Faktor Sosial-ckonomi Terhadap
Kelangsungan Hidup Bayi Melalui Faktor Determinan Proksi

Model hipotetik pola hubungan faktor sosial-ekonomi terhadap
kelangsungan hidup bayi melalui faktor determinan proksi merupakan model yang
over-identified sehingga dapat dilanjutkan pada tahap ecstimasi parameter.
Pendekata dua tahap akan digunakan dalam mengestimasi parameter. Tahap
pertama, estimasi parameter untuk model pengukuran dan dilanjutkan pada tahap-
kedua yaitu estimasi model structural.

Tabel 4.15 Model persamaan pengukuran keseluruhan fakter pada pola hubungan
kelangsungan hidup bayi di NTB dan NTT, 2007

Konstruk Indikator Persamaan pengukuran  R” standardized VE CR
langsung  stunting =(0,15*langsung + 0,098 0,180 043 084 093
under = (,35%]angsung +0,010 0,920 0,96
wasting = 0,099*langsung + 0,11 0,082 0,29
sosek kerja = 0,043*s0sek + 0,210 0,009 0,09 0,2 0736
capita2 = 0,64*sosek + 1,62 0,200 0,45
didikibu = 0,55*sosek + 0,52 0,370 0,61
maternal  selang2 = 0,390*maternal +0,0100 0,940 0,97 0388 0,14
wnuribu = -0,3%*maternal + 0,010 0,940 -0,97
parity = -0,091* matemnal + 0,24 0,034 -0,18
lingkung  atapl = (,11*lingkung + 0,21 0,051 023 046 025
air2 = 0,10*lingkung + 0,19 0,034 0,23
jamban2 = 0,27*lingkung + 0,17 0,300 0,54
luas? = -0,13*lingkung + 0,23 0,071 -0,27
dinding2 = -0,28*lingkung + 0,17 0,310 -0,56
tanah?2 = 0,20*lingkung + 0,17 0,200 0,45
nutrisi kolos = 0,33*nutisi + 0,01 0,520 096 087 093
asi = -0,44*nutnsi + 0,01 0,950 0,97
pmt = 0,0068*nutrisi + 0,25 0,000 0,01
rawat imunlkp = 0,018*rawat + (,16 0,002 0,05 0,76 085
knl = (,22*¥rawat + 0,20 0,190 0,44
kn2 = (0,49%*rawat + 0,01 0,960 0,98
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Hasil pengujian keseluruhan model pengukuran adalah kurang baik karena
nilai X2 = 51.844,99; df=151 dengan p=0,000 serta nilai RMSEA = 0,42 (lebih
dari 0,10). Model yang kurang baik ini kemungkinan dikarenakan ada beberapa
indikator yang kurang baik dalam menjelaskan faktomya, seperti variable
pekerjaan, pengeluaran per kapita dan tingkat pendidikan ibu dalam menjelaskan
faktor social-ekonomi serta memiliki validitas dan reliabilitas yang rendah. Hal
yang sama pada variable jenis atap, sumber air minum, jenis jamban, kepadatan
rumah, jenis dinding rumah dan jenis lantai rumah memiliki validitas dan
reliabilitas yang rendah dalam menerangkan faktor kontaminasi lingkungan. Hasil
estimasi model pengukuran tersebut dapat dilihat pada gambar berikut:
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] u [ !
E:hi-—SquarFS 1844.99, df=151, -P—va.l.uej—"D -.00000, EMSEA=D. 421}

Gambar 4.1 Model pengukuran secara keseluruhan faktor pada
pola kelangsungan hidup bayi di NTB dan NTT, 2007

Namun demikian, model pengukuran tersebut akan dilanjutkan dalam
estimasi model struktural. Hal ini dikarenakan, model di atas merupakan model
dengan nilai chi-square yang terendah jika dibandingkan terhadap model-meodel
sebelumnya, yang telah dibuat. Pada tahap estimasi mode} struktural, jalur antar
faktor dibuat sesuai dengan mode! hipotetik yang diajukan. Estimasi parameter
dilakukan secara bertahap dengan memperhatikan hasil uji kesesuaian model.
Model hipotetik yang diajukan memiliki wji kesesuaian yang kurang fit sehingga
dicoba modifikasi model struktural dengan meniadakan jalur faktor sosial-

ekonomi terhadap faktor pencegahan dan perawatan keschatan bayi.
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Tidak adanya jalur faktor sosial-ekonomi terhadap faktor pencegahan dan
perawatan kesehatan bayi, kemungkinan dikarenakan adanya jaminan dari
pemerintah daerah dalam: program upaya peningkatan cakupan imunisasi. Adanya:
jaminan tersebut memberikan kesempatan yang lebar terhadap masrakat dalam
mendapatkan imunisasi gratis di Pos Pelayanan Terpadu atau Puskesmas. Hasil
persamaan model struktural dapat di lihat pada tabel berikut:

Tabel 4.16 Tabel persamaan model struktural pola kelangsungan hidup bayi
di NTB dan NTT, 2007

Konstruk Persamaan struktural R?

langsung  =-0,0077*maternal + 0,0002*lingkung - 0,0230
0,044*nutsist + 0,029*rawat + 0,24

maternal =0,021*sosek + 0,89 0,0005

lingkung = (,66%*sosek + 0,30 0,5900

nutrisi = 0,10*sosek + 1,00 0,0100

Persamaan model struktural di atas menunjukkan bahwa 2,30% variasi
kelangsungan hidup bayi dapat diterangkan oleh variasi faktor maternal,
kontaminasi lingkungan, defisiensi nutrisi dan faktor pencegahan dan perawatan
keschatan bayi. Bila persamaan model struktural tersebut dilakukan
penyederhanaan persamaan maka kelangsungan hidup bayi merupakan
0,0045*faktor sosial-ckonomi, namiin persamaan ini tidak signifikan (t<2). Dan di
antara ketiga faktor determinan proksi, faktor kontaminasi lingkungan memiliki
proporsi varian yang besar (59%) yang dapat dijelaskan oleh variasi faktor sosial-
ekonomi.

Rendahnya koefisien determinan mode!l kelangsungan hidup di atas
kemungkinan dikarenakan masih banyaknya variabel/indikator yang dapat
menjelaskan faktor proksi determinan yang tidak diteliti, seperti status gizi ibu
saat hamil dalam menjelaskan faktor maternal; kumulatif insiden penyakit,
pemeriksaan mikrobiologi pada tinja dalam menjelaskan kontaminasi lingkungan;
berat bayi lahir rendah, berat makanan yang dikonsumsi, recall diet, defisiensi
vitamin A, defisiensi kadar besi dalam darah dalam menjelaskan faktor defisiensi
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nutrisi; jenis terapi dan layanan kesehatan dalam menjelaskan faktor pencegahan
dan perawatan kesehatan bayi. o

Hal yang sama juga dapat terjadi pada pola hubungan fakior sosial-
ekonomi terhadap kelangsungan hidup bayi. Masih banyaknya variabel/indikator
yang dapat menjelaskan faktor sosio-ekonomi yang tidak diteliti pada penelitian
ini, seperti pendapatan keluarga, kepemilikan rumah/tanah/barang,
tradisi/norma/perilaku sosial, keyakinan terhadap suatu hal yang berhubungan
dengan pemilihan pengobatan penyakit, ketersediaan sandang, pangan dan papan
di lingkup rumah tangga, ekologi lingkungan dalam menjelaskan faktor sosio-
ekonomi.

Faktor defisiensi nutrisi merupakan faktor dengan nilai estimasi yang
signifikan di antara ketiga faktor proksi determinan lainnya. Namun demikian,
koefisien path yang dibasilkan tidak sesuai dengan pustaka. Koefisien path
tersebut menunjukkan nilai yang negatif atau semakin baik defisiensi nutrisi maka
semakin. rendah. status gizi bayi. Adanya penurunan kelangsungan hidup bayi
sebesar 0,044 dari faktor defisiensi nuirisi, sefelah dikontrol faktor proksi
determinan lainnya, kemungkinan dikarenakan adanya kontribusi variasi faktor
determinan lainnya. Sedangkan hasil sebelumnya, menunjukkan adanya
perbedaan bermakna proporsi kurang gizi lebih banyak pada variabel/indikator
defisiensi gizi kurang.

Model struktural dapat dilthat pada gambar berikut:
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Gambar 4.2 Maodel struktural pola kelangsungan hidup bayi

di NTB dan NTT, 2007

Uji kesesuaian model struktural yang dihasilkan adalah cukup baik dengan
membandingkan beberapa uji kesesuaian model struktural terhadap nilai
ambangnya. Perbandingan beberapa uji kesesuian pada medel struktural dapat di

lihat pada tabel berikut:

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.
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Tabel 4.17 Tabel uji kesesuaian model sruktural pola kelangsungan hidup bayi

di NTB dan NTT, 2007
indeks uji Hasil uji Batas
Chi-square X- 258,39 (p=0,00)
Absolute fit GFI 0,99 >0,90
(Goodness of fit index)
RMSEA 0,019 <0,05
(the root mean square
error of approxoimation)
RMR 0,0080 <0,05
(the root mean square
resisual)
Incremental fit CFL 0,98 ' >0,92
(comparative fit indekx)

Berdasarkan perbandingan hasil uji kesesunaian terhadap batasan dari
beberapa uji, model struktural di atas merupakan model yang “good fit” atau baik.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Secara umum, proporsi bayl dengan status gizi kurang tidak lebih dari 16%.

NTB memiliki proporsi bayi dengan status gizi kurang lebih rendah
dibandingkan di NTT tahun 2007.
Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi wasting antara bayi dengan

. rumah yang padat dibandingkan yang kurang padat (p<0,05).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi stunting antara bayi yang
menerima air susu ibu secara eksklusif dan bayi yang tidak menerima secara
eksklusif (p<0,01).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayl underweight antara bayi yang
menerima air susu ibu secara eksklusif dan bayi yang tidak menerima secara
ekskiusif (p<0,01).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi wasting antara bayi yang
menerima air susu ibu secara eksklusif dan bayi yang tidak menerima secara
eksklusif (p<0,01).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi stunting antara bayi yang sesuai
menerima frekuensi makanan tambahan dan bayi yang tidak sesuai menerima
frekuensi makanan tambahan (p<0,01).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi underweight antara bayi yang
sesuai menerima frekuensi makanan tambahan dan bayl yang tidak sesuai
menerima frekuensi makanan tambahan (p<90,01).

Terdapat perbedaan bermakna, proporsi bayi wasting antara bayi yang sesuai
menerima frekuensi makanan tambahan dan bayi yang tidak sesuai menerima
frekuensi makanan tambahan (p<0,01).

Terdapat perbedaan bermakma, proporsi bayi stunting antara bayi yang
menerima imunisasi lengkap dan bayi yang tidak menerima imunisasi lengkap

(p<0,01).
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Terdapat perbedaan bermakma, proporsi bayi underweight antara bayi yang
menerima imunisasi lengkap dan bayl yang tidak menerima imunisasi lengkap
(p<0,01). :

Terdapat perbedaan bermaicna, proporsi bayi wasting antara bayi yang
menerima imunisasi lengkap dan bayi yang tidak menerima imunisasi lengkap
(p<0,01).

Underweight merupakan indikator yang paling dominan di antara stunting &
wasting dalam menjelaskan kelangsungan hidup bayi sebesar 96%
(yterstandar>0,70; VE>0,50; CR>0,70).

Pada faktor defisiensi nutrisi, indikator pemberian kolostrum dan air susu ibu
merupakan indikator yang baik dan dapat menjelaskan defisiensi nutrisi >90%
(xterstandar>0,70; VE=20,50; CR=0,70).

Indikator kunjungan neonatal kedwa merupakan indikator yang baik dalam
menjelaskan fakior pencegahan dan perawatan keschatan bayi sebesar 98%
(yterstandarz0,70; VE=0,50; CR=>0,70).

Terdapat pola hubungan antara faktor sosial-ekonomi terhadap kelangsungan
hidup bayi melalui faktor proksi (faktor maternal, kontaminasi lingkungan,
dan defisiensi gizi). Namun, nilai estimasi parameter yang dihasilkan adalah
rendah. (GFI>0,90; CFI>0,92)

5.2 Rekomendasi

1.

Underweight paling dominan dalam menjelaskan status gizi bayi schingga
penentuan status gizi dalam program monitoring cakupan gizi bayi selama ini,
dapat terus dipertahankan, selain memiliki beberapa kelebihan penggunaan
indeks BB/U (mudah dan murah)

Adanya perbedaan bermakma, proporsi bayi stunting, underweight ataupun
wasting antara bayi yang menerima air susu ibu secara eksklusif dan bayi yang
tidak, serta pemberian air susu ibu merupakan indikator yang baik dalam
menjelaskan defisiensi nutrisi. Dan kelangsungan hidup bayl berhubungan
terhadap defisiensi nutrisi maka perlu dilakukan peningkatan perilaku ibu
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dalam menyusui ASI eksklusif dan secara dini melalui program peningkatan
pengetahuan ibu hamil & menyusui. '

. Hal yang sama juga dapat dilakukan melalui program keschatan ibu dan anak
melalui pos pelayanan terpadu di tiap desa/RW tentang peningkatan perilaku
ibu untuk memberikan makanan tambahan sesuai umur bayi dengan
peningkatn pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi bagi bayt yang sedang
tumbuh dan berkembang.

. Pebedaan bermakna pada proporsi bayi stunting, underweight ataupun
wasting, antara bayi yang menerima imunisasi lengkap dan bayi yang tidak
menerima dengan lengkap maka perlu ditingkatkan kegiatan pemberian
imunisasi pada program kesehatan ibu dan anak melalui kegiatan Posyandu di
tiap desa/RW.

. Perlu dilakukan analisis lanjutan dengan membandingkan mode! antar kedua
propinsi pada model kelangsungan hidup bayi (status gizi) dan pola
hubungannya dengan faktor sosial-ekonomi melalui faktor determinan proksi
di NTB & NTT

. Alternatif penggunaan teknik statistic kelangsumngan hidup bayi dengan
menggunakan variable dependen kelangsungan bayi yang kurang gizi (umur
bayi), melalui penggunaan teknik analigig survivai.
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INFORMED CONSENT

Selamat slang/sore, nama saya ... dan sedang bekerja dengan Pusat Pénelitian Kesehatan Universitas Indonesia. Kaml sedang
melakukan survel rumah tangga. Kami akan menanyakan tentang kesehatan Ibu dan anak di rumah tangga Ibu. Informasl int
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Saat ini, apakah [bu bersedia berpartisipasi dalam surval [ni? Apakah saya dapat memulal wawancara Ini?

BILA RESPONDEN SETUJU UNTUK DIWAWANCARAS, WAWANCARA DIMULAL
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' B1. DAFTAR ANGGOTA RUMAH TANGGA
Sekarang saya Ingin memperoleh beberapa keterangan mengenai orang-orang yang tinggal di rumah tangga (satu dapur).

NO NAMA HUBUNGAN | UMUR JENIS STATUS | JENIS TINGKAT PENDIDIKAN
KELAMIN | KAWIN | PEKER-
JAAN
Sebutkan nama [r] Apakah Bearapa Apakah Apakah
yang tinggal di rumah hubungan tahun (NAMA) | (NAMA) m Tingkat m Apakah)
tangga Inl, {(NAMAY umur lakiHaki atay | saatint Apakah pemah |tertingglyang | mesih | dapat
. dengan (NAMA)? parampuan ﬁdak.kawin, pekarjaan sekolah? | dilkuti? (TST) | sekolah? memba-
responden? * ’ ? kawin atac | utama ca?
HAL TENTANG coral? * | (NAMA)?
RESPONDEN Dt Kelas tertinaat DITANYA-
DITANYAKAN TERAKHIR BAWAH 1 - ngg KAN BILA
KALL TAHUN msegggikan? 12?'
. TULIS O {KLS) 1082 TST
cors =1 atay 2
{(101) - {102) {103) (104} {105) (108) | (1o | (108) (109) {(110) (111)
TAHUN L P va TOK[TST {Ks |va TOKIYA TEK
01| ppIeAY ol |35t 0@ 2 | s |22t [+ QD 2
@2 |\JAAH o2 | 2 ®lz2); |p8|® 2|2 |1 DA 2
03 w7, ZAusDIA 2 2 1@l 2 | 12 1@ 215 |1 BB 2
o4 [~2 wesipupnl  p3 .-l @] | 211 @124 [+ G -
05 |DARKIALEPETS p2 q M| 2| 12 |1 2 1721 2
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08 1] 2 1 2 121 2
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1" 11 ] 2. 1 2 1 2|1 2
12 111 2 1 2 1 2|1 2
13 - 1] 2 P2 1 2|1 2
* KODE 103 * KODE 103 ~** KODE 107 * KODE 109
= Tingkat pendidikan {T5T)
01 = Rasponden ;= E’:{ikﬂwin 1oy rumah langgal 1 = Pra-sekolah
02 = Suami responden 3 = Coral hidup 02= Pegawal Negeri Sipll 2=50
03 = Anak kandung 4= Coral mat 03= Profesional 3 = Sekolah menengah pertama
04 = Menantu 04 = Karyawan swasta 4 = Sgkolah menengah atas
05= Cucy 05= Petantberkebun mik sendi 6 = Akademl
Hoe e Aty S
= Mertua = = u
o= N g 07~ Vil st
09 = Saudara laln z / warung Kelas (KLS)
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12 = Tidak ada hubungan keluarga 4% = Honorer SMA=1-3
99 = Tidak tahu Pelajar Akademiuniyersitas = Lengkap (1}
Tidak bekerja Tidak tengkap (2}
= Laimiain
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Pewawancara tidak membacakan pliihan Jawaban, kecuali bila ada petunjuk,

NO

PERTANYAAN

JAWABAN DAN KODE KATEGORI |

SKIP

' B201

Pada bulan dan tahun berapakah [bu
dilahirkan?

Y

BULAN

TIDAK TAHU

"

2

"TAHUN i

B

TIDAK TARU

g
-]

| 202

Apalah status kepamilikan rumeh yang saat
Inl Ibu tempati?

[JAWABAN HANYA SATU]

MILIK SENDIRI

MILIK ORANG TUAKELUARGA

ANGSURAN

KONTRAK/SEWA,

DINAS

LANNYA (SEBUTKAN)__

B203

Apaksh rumah tangga Ibu memliX.....7

GUNN('J\NKARTUBANTU

LISTRIK

KASUR

TEMPAT TIDUR/RANJANG

KURSI

MEJA

JAM DINDING/TANGAN
KIPAS ANGIN.

RADID/ TRANSISTOR

TELEVIS! .

PARABOLA

TELPONHANDPHONE

KULKAS

POMPA AIR (TANGAN ATAU MESIN)

SEPEDA

SEPEDA MOTOR/SKUTER

MOBIL

TRUK

TRAKTOR

PERAHU DAYUNG

PERAHU MOTOR

B204

Slapakah yang paling sesing mengambil
keputusan blla ada yang sakit &l rumah

tangga 7

RESPONDEN SENDIRI

SUAMI

RESPONDEN & SUAM! BERSAMASAMA

SUAMI & ORANG LAIN YANG DIPERCAYA

RESPONDEN & ORANG LAJN YANG DIPERCAYA,

KETUA ADAT/SUKUIDESA

ORANG TUA

LATNNYA (SEBUTKAN)

B205

Berapa Jumiah ruangan yang ada di rumah
Ini?

JUMLAH RUANGAN

TIDAK ADA PEMBAGIAN RUANGAN

B206

Apa sumber alr minum utama di umah
tangga Inl?

AIR LEDENG PDAM
SUMLUR BOR (POMPA TANGAN, MESIN AIR)

&) 8 w 23558501 | Lo nb b OPROOEERRFORD [ b r s b i

SUMUR GALI TERLINDUNG

SUMUR GALI TIDAK TERLINDUNG
MATA AIR TERLINDUNG.

MATA AIR TIDAK TERLINDUNG

AIR HUJAN

151 ULANG/REFILL

AIR BOTOL KEMASAN

AIR PERMUKAAN (SUNGAIKOLAMDANAY! DAM/ALIRANALAUT

71

KANAL/SAL URAN IRIGASI
LAINNYA, SEBUTKAN

(ﬂlﬂ 2 of g}

SURVES DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI WD DAN NTT, 2007

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.



OIS 2] | 245
NO PERTANYAAN JAWABAN DAN KODE KATEGORI SKiIP
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rumah tangga kni? JAMEAN TANPA TANGKI SEPTIK 12
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TIDAK ADA, FASILITAS (SUNGA!, SEMAI, KANTONG PEASTEC. .ccucvepinses 41
LAINNYA, SEBUTKAN 98
B208 | Menurut ibu, berapa kira-kira saluruh
penghasilan nulin rumal tangag Inl satiap
bulan? DALAM RIBU RUPIAH 31D 200
{AKUKAN PROBING BILA 1IBU
KESULITAN.
B208 | Bermpa ratavata pengeluaran keluarga ibu :
per bulan secara keseluruhan dan baberapa TOTAL SELURUH PEMGELUARAN lj '(.:/ k 0 0
kepertuan berlkut..: (GALAM RIBU RUPIAH)
a. Uang sekolah (SPP):
b. Rokok:
c. Alkohol:
wWi1i. KARAKTERISTIK REPRODUKSI
NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI sKip
. 5
WA101 | Berapa jumiah anak lakHeki dan anak perempuan ibu, yang ANAK LAKI-LAKI O] =
lahir hidup dan masih ada hingga saat ini? ' ANAK PEREMPUAN oecvoeesmemsncrsmand 73 | 1
W102 | Berapa jundah anak laki-lakl dan anak perempuan ibu, yang ANAK LAKI-LAKI .“::} n
lahir hidup tapl saat Inl sudah Gada/meninggal?
ANAK PEREMPUAN ....coocccinmmisanimnnasad T
W102A JUMLAHKAN SELURUH KELAHIRAN HIDUP = W101 +W102 o 2';
W103 | Berapa jumiah sefuruh kehamlian yang berakhir dengan JUMLAH KEGUGURAN ,
kaguguran atau digugurican? ATAU DIGUGURKAN ..ocomcrrenmr] 1 Y
W104 | Berapa jumidh seluruh kehamilan yang berakhir dengan lahir
mati? . JUMLAH LAHIR MATI.....cccccenniincnsinnasd e ‘:.
‘W104A JUMLAHKAN SELURUH KEHAMILAN = W101 + W102 + W103 + W104 0 b
wios’ Ber;pa‘;kall ibu pemah melahirkan anak kembar FREKUENSI L '(7
W106 | Pada usla berspa Ibu pertama kall hami? US1A DALAM TAHUN ..ocstererrerrnsernarssssnnd 2. l
W107 | Pada usla berapa bu pertaina kali melahirkan anak hidup? USIA DALAM TAHUN <oceomronccrsmconn] 20 | 2

SURVEI DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NT8 DAN NTT, 2007

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.




elelellyiz]lolg
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Di mana saja [bu dapat memperoleh alat/cara
KB tersebut?

Di mans lagi? (PROBING)

" POLINDES

RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

KLINIK

DOKTER PRAKTEK:

BIDAN PRAKTEK

PETUGAS PLKB

MOBIL KELILING

BIDAN DI DESA

POSYANDLU

POS KB

FARMASYAPOTIK/TOKO OBAT

SUPERMARKET/TOKOMWARUNG/MAL

LAINNYA {(SEBUTKAN)

TIDAK TAHU

w203

Menurut ibu, dl mana ibu dapat memparolah
kondom yang paling mudah ataw cepat?

RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

KLINIK

5(;\-}: Nx;l‘x@—:m-nmunmb

DOKTER PRAKTEK

14

BIDAN PRAKTEK

-
(L]

PETUGAS PLKB

-
m

MOBIL KELILING

-
e |

POLINCES

BIDAN DI DESA

POSYANDU

POS KB

FARMASHAPOTIKITOKO OBAT

HOTEL/BAR

PEKERJA SEKSLOKALISAS!

SUPERMARKET/TCKOMAL

LAINNYA (SEBUTKAN)

TIDAK TAHU

w24

Apakah saat inl ateu sebulan In] ibu atay
suami menggunakan alat/cara KB lertantu?

| TIDAK

YA

> W03

W205

Blia tidak, apa alasannya?

INGIN HAMIL

SEDANG HAMIL

SEDANG MENYUSUL

BARYU MELAHIRKAN

ANAK MASIH KECIL

TIDAK BOLER OLEH SUAMI

BIAYA MAHAL

ADA KELUHAN/EFEK SAMPING

ADATIAGAMAKEPERCAYAAN

KURANG PENGETAHUAN

TIDAK TERSEDIA ALAT KONTRASEPSI

LAINNYA (SEBUTKAN)

<> waor
> W07

Apakah saat Inl ibu Ingln hamil tapi nanti atau
ikiak ingin hamil lagi?

INGIN HAMIL, TAPI NANTI

TIDAK INGIN HAMIL LAGI

Wao7

Apakah lou atau suaml pemah manggunakan
alat/cara KB terlentu?

YA

TIDAK

b el e oL = nn::1mp0(-> —
- o SERRBREBB S

-2 W2e
<> w210
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Violste il |2 |lo
NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
W208 | Carajalat KB apa yang Ibu atau suami MOW/TUBEKTOMUSTERIL .. 11
gunakan? MOPNASEKTOMI/STERIL 12
BILA RESPONDEN SEBUTKAN SUNTIK IMPLANISUSUK § TAHUNAN 13
ATAU IMPLAN, LAKUKAN PROOBING: IMPLAN/SUSUK 3 TAHUNAN 14
'SUNTIK BERAPA BULANAN?' IMPLAN IUDISPIRAL 15
BERAPA TAHUNAN? SUNTIK 3 BULANAN @
BILA RESPONDEN GUNAKAN LEBIH DARY | SOV TIK T BULANAN 7
SATU CARA. TENTUKAN SATU Pil 13
CARAMLAT KB YANG URUTANNYALEBIH | KONDOM 19
AWAL DIAFRAGMAINTRAVAGLIELLY/TISSUE 20
KONTRASEPS! EMERGENSI 21
SENGGAMA TERPUTUS 22
ALAMIAH (AS], PUASA, KALENDER) 23
LAINNYA (SEBUTKAN) 98
a b
W209 | A. Metoda KB apa yang pallng ibu sukal? MOW/TUBEKTOMUSTERIL . AL
MOPAVASEKTOMUSTERIL
IMPLAN/SUSUK 5 TAHUNAN
b h;:tl:g:s !;E:aipés yang mh':lap:i? IMPLAN/SUSUK 3 TAHUNAN
Uareh Inl? IUD/SPIRAL
SUNTIK 3 BULANAN
SUNTIK 1 BULANAN
C. Mateda KB apa yang dianjurican ofsh PIL
patugas kesehatan dl daerah Inl? KONDOM
DIAFRAGMAANTRAVAGLIELLY/TISSUE
KONTRASEPS) EMERGENSI
SENGGAMA TERPUTUS
ALAMIAH {AS], PUASA, KALENDER)
A. LAINNYA (SEBUTKAN),
B. LAINNYA (SEBUTIAN)
C. LAINNYA {SEBUTKAN)
TIDAK ADA YANG DISUKAUTIDAK TERSEDIATIDAK DIANJURKAN. ......87... Z... Z
W210 | Sepengetahuan lbu, apa yang blasanya DIGUGURKAN SENDIR! (JAMU, RAMUAN, OBAT, DLL) A
mrmgua tarjad] keharnlian yang fidak DIGUGURKAN DENGAN BANTUAN DUKUN B
BIGUGURKAN DENGAN BANTUAN TENAGA KESEHATAMN.........vvvsusssseeees ©
DIGUGURKAN DENGAN BANTUAN ORANG LAIN D
DIGOBA UNTUK DIGUGURKAN E
DITERIMA/KEHAMILAN DILANJUTKAN &
KONSULTAS] DENGAN SUAMUORANG LAIN G
LAINNYA (SEBUTKAN) X
TIDAK TAHU Y
M1. PENGALAMAN KEHAMILAN ANAK TERAKHIR (KHUSUS IBU BALITA)
NO PERTANYAAN JAWABAN dun KODE KATEGORI SKIP
MO | S oo | YA @
TIDAK 2 | > Mi05
M102 Siapa petugas kesehatan yang blasa memerksa | PETUGAS KESEHATAN;
kehamilan (NAMA}? DOKTER UMUM 9
DOKTER SPESIALIS KEBIDANAN P 2
BIDAN @
PERAWAT
LAINNYA {SEBUTKAN) 6
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violSl2li1]2]lelg
HO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
Mohon dirinci, berapa kall ibu memeriksakan
M103 kehamian (NAMA) kepada patugas kesehatan A. Bulan ke-1 sarpal ke-3 kehamnilan D b
pada:
B. Bulan ka-4 sampal ke-5 kehamllan D 5
BACAKAN A HINGGA C., :
TULIS ‘98" BILA TIDAK TAHU. C. Bulan ke-7 sampal melahirkan %
M104 Satama mamerikea kehamilan (NAMA) apakah Ditimbang berat badannya? T A
ibu menerima pelayanan bearkut: Diukur tinggd badannya? @
Disuntlk dl lengan atas untuk mencegah bayi dard keJang-kejang setelah
lahir? - c
BACAKAN A SAMPAI Q. Diberikan sunttkan tarsabut 2 kall S61ama a7 .........oessmmsuesoons D
Diukur lekanan darabnya? E
BILA C TIDAK DILAKUKAN, BAGIAN D TIDAK Diukur/diraba perutnya?
PERLU DIBACAKAN. Dites darah untuk mengetahul kadar Hb darah? G
: Dites darah untuk mengetahui rslko/panyakit? H
Dites darah, tapi tidak diber tahu untuk apa? I
! Diperiksa/dites alr kencing? J
Dibeyi tablat panambah daah/TTD/Fa? A K
Dibari tablet penambah vitamin A L
Diberi obat pencegahan antl malara? M
Diberl pesanfinformas] tentang:
- Tanda bahaya kehamilan N
- Tirdakan yang harus dilakukan bila ada tanda bahaya.......ccvseiman O
- Persiapan persalinan (penolong persalinan, donor darah) ... P
- AS! dan menyusui Q
Tidak dilakukan pelayanan apa pun Y
: M105 | Selama hamil (NAMA), apaksh ibu memeriksa
; kehamilan pada dukun? YA @
TIDAK 2 | W07
M106 Berapa kall ibw memeriksakan kandungan
kepada dukun selama mengandung (NAMA)? FREKUENSI D 3
TULIS "98' BILA TIDAK TAHU.
Dl mana akan melahirkan A
#4407 | Selama kehamilen (NAMA) apakah (bu pamah -
membicarakan hal-hal barikut Inl dengan suami: | Siapa yang ekan menolong sast melahirkan B
Dana/ongkes untuk meiahirkan c
BACAKAN A SAMPAI F. Kendaraan yang akan digunakan blia diperukan D
Dana cadangan bila eda masalah parsalinan E
Di mana akan mendapatkan donor darah blia diperiukan......c.iusmessens E.
Tidak memblcarakan salah satu dl atas IO
Tidak ada suami z
mioe | Menurut lbu, tanda bahaya/masalah kesahatan MUAL DAN MUNTAH BERLEBIHAN A
apatsa]a yang dapat m?,nyun:kan?saomng ibu MULES BERKEPANJANGAN
saat hamil elehickan, dan plfas’
PERDARAMAN MELALUI JALAN LAHIR c
‘ Ada lagi? (PROBING) TUNGKAI KAKI BENGKAK DAN PUSING KEPALA ..ovsrseessncrssressmnnss D
j KEJANG-KEJANG &
TEKANAN DARAH TINGG] ®
DEMAM/PANAS TINGGI G
KETUBAN PECAH SEBELUM WAKTUNYA H
LAINNYA (SEBUTKAN) X
TIDAK TAHU e Z

SURVE| DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NTB DAN NTT, 2007

i Kelan'gsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.




Flo|S14] |t (2] |9
NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
Selama kehamllan (NAMA) apakah ibu Muzl dan muntsh berlebihan @
M109 | ooroalaml masalah berfkut . .
B ASAMPALG Bengkak tungkal kakl dan pusing kepala @ :
CAKAN Perdarahan banyzk malalul Jalan [ahir. c
Kaluar cairan selaln darah dari vagina B
Kejang-kejang E
Tekanan darah finggt F
Demam/panas tinggl : y G
Tidak mengalaml komplikast Y | M3
M110 | Apa sajayang [bu lakukan untuk mengatas] PENGOBATAN SENDIRI;
masalah tersebut? BERISTIRAHAT A
MINUM OBAT ®
Ads lagi? (PROBING) MINUM JAMU/RAMUAN c
B KONSULTAS| DENGAN KELUARGA D M113
KONSULTASI DENGAN ORANG LAIN E
. BILA TA : L AKUKAN KONSULTASI DENGAN APOTEKER F
: PROBING, 'MILIK PEMERINTAH ATAU GA H ESE G
SWASTA? PEMERINTAH: .
RUMAH SAKIT, G
PUSKESMAS H
KLINIK |
RUMAH BERSALIN J
MQEBIL KELILING K
SWASTA:
RUMAH SAKIT L
KLINIK M
RUMAH BERSALIN N
DOKTER PRAKTEK 8]
BIDAN PRAKTEK P
MASYARAKAT:
POLINDES Q
BIOAN DI DESA R
POSYANDL -1
HON-TENAGA KESEHATAN
DUKUN T
LAINNYA (SEBUTKAN) X
| TIDAK ADA YANG DILAKUKAN Y | M3
l
| M1 Berapa biaya yang dikeluarkan untuk mengatasi
but?
masalal terse DALAM RIBU RUPIAH .o .ot d
M112 Manurut ibu, apakah biaya tersebut termasuk MAHAL
hal, sedang, murah?
ma ang, m SEDANG
MURAH 3
M113 Menunut ibu, apakah warga di desa inl Bersedia menylapkan alat transpert bapl ibu hamil menuju tempat
melakukan hal-hal sepert] yang saya sebutkan persalinan B
berixut inl.., . Ay
Bersedia menemani ibu harnil pada masa parsalinan ... e .3
Bersedia menganjurkan suaml untuk mendainping istinya pada masa
BACAKAN A SAMPAI F. kehamilan dan persalinan c
BILA YA BERI TANDA SESUAI KODE. BILA Bersedia menylapkan tabungan untuk masa kehamilan dan persalinan ibu
“TIDAK ADA SATU PUN YANG DIPILIH TANDAI | yang sedang hamlt ¥}
Y.
Bersedla mendonorkan darahnya bila ada Tbu hamil atau bersalin yang
membutuhkan E
Laln Lain, sebutkan X
Tidak ada parilsipas] warga desa Y
M114 | Apakeh saat hamil (NAMA) ibu memilii buku | YA, DIGUNAKAN @O
Kesehatan |bu dan Anek (KIA}? .
" A YA, TIDAX DIGUNAKAN 2
BILA YA, TANYAKAN APAKAH BUKU 3
TERSEBUT DIGUNAKAN ATAU TIDAK. TIDAK
TIDAK TAHU 8
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o
Violglz v [ 2] ek
NG PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
M115 Apakah saat hamil (NAMA) Tbw merckok? YA 1
TIDAK @
M1186 Apakah saat hamil (NAMA) ada anggota YA @
keluarga laln yang serumah, yang rmerokok? TIDAK 2
M2. PENGALAMAN PERSALINAN ANAK TERAKHIR (’1USUS IBU BALITA)
HO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SHKIP
M201 Sebelum lahlr, slapa yang ibu rencanakan akan PETUGAS KESEHATAN
menolong persalinan {NAMA)? . DUKUN
TIDAK MEMPUNYA! RENCANA 7
M202 | Sebelum lahlr, dimana ibu merencanakan akan | TEMPAT PELAYANAN KESEHATAN L
metahlrkan (NAMA)? RUMAH DUKUN 2
RUMAH SENDIR] @
TIOAK MEMPUNYAI RENCANA 7
M203 Slapa penolong utama saat ibu melahirkan PETUGAS KESEHATAN:
{NAMA)? DOXTER UMUM 11
. DOKTER SPESIALIS KEBIDANAN 12
PENOLONG PERSALINAN: ORANG YANG BIDAN
HBERPERAN LEBIH UTAMA, MEMEGANG]| PERAWAT 14
JABANG BAY1 SAAT KELUAR ATAU YANG
DIBAYAR LEBIH BESAR OLEH IBLJ, NON-PETUGAS KESEHATAN:
DUKUN
TEMAN/KELUARGA T
LAINNYA (SEBUTKAN) 96
TIDAK ADA PENOLONG 97
M204 Di mana by melahirkan (NAMA)? PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT it
PUSKESMAS 12
BILA RUMAH SAKIT ATAU KLINIK: LAKUKAN | o8- 13
PROBING, ‘MILIK FEMERINTAH ATAL RUMAH SAKIT 21
SWASTA™?
KLINIK 22
RUMAH BERSALIN 23
COKTER PRAKTEK .. 24
BIDAN PRAKTEK 25
MASYARAKAT
BIDAN DI DESA 3
POLINDES 32
D1 RUMAH DUKUN 41
D1 RUMAH QRANG LAIN 4
Dl RUMAH RESPONDEN . o @
LAINNYA {SEBUTKAN) -
M205 | Apakah (NAMA} dishirkan dengan nomal, NORMAL/SPONTAN @
dengan alat bantuan atau operas|?
OKSITOSIN 2
VAKUMFORCEPICARAIAL AT BANTU LAINMYA 3
QPERASI 4
M206 | Bermpa blaya untuk persalinan (NAMA) saat Hu? —_—
untuk semua blg rsalinan
Lﬂke.'uarksn)? Yo persainan yeng DALAM RIBU RUPIAH C' 3 0 D
M207 Menurut ibu, apakah blaya tersebut termasuk MAHAL @
mahal, sedang, murah?
SEDANG 2
MURAH 3
SURVE] DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NTH DAN NTT, 2007 10
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NO

PERTANYAAN

JAWABAN dan KODE KATEGORI

SKIP

© M208

Selama persalinan (NAMA) apakah ibu
mengalaml masalah berikut Ini?

BACAKAN A SAMPAI F

Air kefuban pacah sebelum waktunya

A
B

Perdarahan banyak selama melahlrian

Mules bérkepanjangan/ Persalinan lama/ Tidak ada kemajuan datam 12 '

fam

Tensitekanan darah linggl secara mendadak

Y

®

Kejang-kefang
Plasentafarl-ari tidak keluar

Lafnnya (SEBUTKAN)

Tidak Mengalami Komplikasl

o
E
F
X
Y

= Maoi

 M209

Apa saa yang ibu lakukan untuk mengatasi
masalah tersebut?

Ada |agl? SPROBING)

BILA RUMAH SAKTT ATAU KLINIK: LAKUKAN
PROBING, 'MILIK PEMERINTAH ATAU
SWASTA?

NGOBA R[;
BERISTIRAHAT

MINUM OBAT

MINUM JAMURAMUAN

KOGNSULTASI DENGAN KELUARGA

M201

KONSULTAS] DENGAN ORANG LAIN

KONSULTASI DENGAN APOTEKER

PETUGAS KE
PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

@ nm (>

KLINIK

RUMAH BERSALIN

MOEBIL KELILING

SWASTA:
RUMAH SAKIT.

KLINIK

RUMAH BERSALIN

—

DOKTER PRAKTEK

BIDAN PRAKTEK

MASYARAKAT:
POLINDES

BIDAN DI DESA

POSYANDU

MNON-TENAGA KESEHATAN
DUKUN

LAINNYA (SEBUTKAN)

TIDAK ADA YANG DILAKUKAN

<X<4 WwID DVOEIZT RK&“—

2 M301

| M210

Berapa biaya yang dikeluarkan untuk vpaya
mangatas! masalah tersebut?

DALAM RIBU RUPIAH O

=

SUDAH TERMASUK BIAYA PERSALINAN. ......coociee

POV - T

< M301

M211

Menurut by, apakah blaya tarsebut termasuk
mahal, sedang, murah?

MAHAL

SEDANG

MURAH

NO

PERTANYAAN

JAWABAN dan KODE KATEGOR!

M3. PENGALAMAN NIFAS KELAHIRAN ANAK TERAKHIR (KHUSUS IBU BALITA)

SHIP

M301

Maoz

Dalam 42 had setelah melahirkan (MAMA),
apakah ada petirgas kesehatan yang .
memeriksa kesehatan bu?

: MENGUNJUNGI ATAU

DIKUNJUNG] PETUGAS KESEHATAN.

YA

TIDAK

<> M304

Berapa harl setelah melahickan (NAMA}, ibu
dipenksa periama kol oleh petugas kesehatan?

HARI
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NO

PERTANYAAN

rZ RN

JAWABAN dan KODE KATEGORI

sSKip

M303

Slapa petugas kesghatan yang memariksa
kesehatan [bu saat Hu?

PETUGAS KESEHATAN:
DOKTER UMUM
DOKTER SPESIALIS
BIDAN
PERAWAT

LASNNYA (SEBUTKAN)

| M304

Dalam 42 han seotelah melahirkan (MAMA),
apakah Ibu mangalaml masalah berikast:

BACAKAN A SAMPAI E,

loe & 0 M =

Perdarahan banyak dibandingkan blasanya (labfh dar 3 kaln panjang)....
Kejang-kelang ;
damam!panaa tingal
Tensl tinggl sacera mendadak.
Robek Jalan Jahlr.
Lalnnya {sebutkan)
Tidak mengalami kompllkesl

Rxmbbb

<> M308

M305

Apa saa yang ibu lakukan untuk mengatasl
masalah tersebut?

Ada lagl? (PROBING)

BRLA T AT, INHC: LAKUKAN
PROBING, ‘MILIK PEMERINTAH ATAU
SWASTA™?

| LAINNYA (SEBUTKAN)

ENGOBAT. I
BERISTIRAHAT
MINUM OBAT
MINUM JAMURAMUAN
KONSULTAS! DENGAN KELUARGA
KONSULTAS! DENGAN ORANG LAIN
KONSULTASI DENGAN APOTEKER
KEP K RANG DI:
PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT
PUSKESMAS
KLINIK
RUMAH BERSALIN
MOBIL KELILING
SWASTA:
RUMAH SAKIT
KLINIK
RUMAH BERSALIN
DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK.
MASYARAKAT:
POLINDES
BIDAN DI DESA
POSYANDU
NON-TENAGA KESEHATAN
DUKUN

MMoOO>»

)

sL-=xI

o oz

<=

TiDAK ADA YANG DILAKUKAN

Mig8

2 M3og

M306

Berapa blaya yang dikeluarkan untuk
pengobatan lersebut?

DALAM RIBU RUPIAH

M307

Menurut ibu, apakah biaya lersebut termasuk
mahal, sedang, murah?

MAHAL
SEDANG
MURAH.

M3oa

Setalah melahlrkan (MAMA}, apakah jbu
mamerlksakan dirl pada dukun?

YA, PERIKSA IBU SAJA
YA, PERIKSA ANAK SAJA
YA, PERIKSA IBU & ANAK

> €101

M309

Berapa kall ibu memeriksakan dif setelzh
melahirkan (NAMA) pada dukun?

TULIS *98" BILA TIDAK TAHU.

FREKUENSI

SURVES DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NTB DAN NTT, 2007
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Holst2i11] 2|6l
C1. PERAWATAN BAYI BARU LAHIR ANAK TERAKHIR (KHUSUS IBU BALITA)
NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
‘,i"
C10% | Apskah {NAMA) difimbang saat fahir? YA )
TIDAK 2 | scres
C102 | Berapakah barat badan (NNM)_ sast lahir? GRAM 39 ' G ;
TULISKAN '8998" BILA TIDAK TAHU, Eas) {.
C103 | Apaksh setetah Iahk, bayl diberfken bantuan YA 1
pemafasan malatul selang dan pompa oleh
petugas kesehatan? TIDAK &)
TIDAK TAHU 8
104 Dalam 28 hari setelah (NAMA) lahir, apakah ada
petugas kesehatan yang memeriksa kesohatan YA <9
(NAMAY? L.
MEMERIKSA: MENGUNJUNGI ATAU TIDAK @ | >cio8
DIKUNJUNG| PETUGAS KESEHATAN.
Ci05 Mohon dirinel, berapa katl (NAMA} diperiksa
olsh petugas kesehatan dalam:
a, 1-7 haii selelah tahir? A. 1-T HARI SETELAH LAHIR
b. 8-28 har satefah fehir? 8. 8-28 HARI SETELAH LAHIR
PETUGAS KESEHATAN:
c106 Siapa saja pelugas yang memariksa kasehatan
(NAPB:A) Eaapteltu%as A DOKTER UMUM A
: DOKTER SPESIALIS ANAK B
G
Ma} lagi? (PROBING) b -c
PERAWAT, D
LASNNYA (SEBUTKAN) X
G107 | Pada pemeriksaan lersebut, apakah by UNTUK I8U:
mendapatkan hal-hal beriast: Diberiiahu tanda bahaya setelah melahikan? A
Diestahu apa yang harus dilakukan bila ada tanda behayafkomplikas]
satelah melahirkan? B
BACAKAN A SAMPAIL. Dibaritahus tentang gizl baik tagl ibu? ¢
Dlukur/direba perut (v}
Dipariksa/dilihat falan lahle? E
Divkur $ekanan darah? “ F
Diberitahu alabicara KB? G
UNTUK ANAK:
Dlanjurkan untuk menyusui? H
Dianjurkan untuk menghangatkan bayl? }
Dibetitahu cara merawat lall pusat? J
Diberitahu tanda bahaya pada bayi bary lahir? K
Diberitabu apa yang harus difekukan bita ada tanda bahayafkempiikasi? L
Tidak dilakukan pelayanan apa pun z

SURVE! DATA DASAR DUKUNGAN SEXTOR KESEHATAN DI 7B DAN NTY, 2007
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NO

PERTANYAAN

JAWABAN dan KODE KATEGORI

SKIP

c108

Manurut Iby, tanda bahaya/masatah kesehatan
apa saja yang dapat dialarnl cleh bayl pada 28
hari setelah ditahirkan?

Ada lagl? (PROBING)

BAY1 KECIL/BBLR

BAY! KUNING

BAYI BIRU

DEMAM/PANAS TINGGI

BAY] KEDINGINAN

SULIT BERNAFAS/BAYT TIDAX MENANGIS

GANGGUAN PENCERNAAN/PERUT

DIARE, MENCRET, BUANG-BUANG AIR
BATUK BERKEPANJANGAN

PNEUMOMIA

MUNTAH-MUNTAH BERLEBIHAN

KEJANG

TIDAK MAU MENYUSU

LAINNYA (SEBUTKAN)

TIDAK TAHU

C109

Dalam 28 hari setelah dilahirkan, apakah
NAMA) mengalami masalah berikut:

BACAKAN A SAMPAI M,

Bayl kecll /Borat bayi lahir rendah

Bay kuning

Bayi bl

Demarn/Panas lingg|
Bayi kedinginan

Sulit bemafas/Bayl idak menangis

Gangguan pencamaand perut
Diare, Mancret, Buang-buang alr,

Batuk barkepanjangan

Pneumoniafadeng paru
Muntah-muntah bertebihan

Kejang

Tidak mau menyusu

Lainnya (SEBUTKAN)

TIDAK MENGALAM] MASALAH

TIDAK TAHU

N@xzrxh—:m'ﬂmnomngzr'xt-“::m'nmuomb

- C201
2> C2H

c110

Apa saa yang jbw lakukan untuk mengalasi
masalah (NAMA) lersebut?

Ada lagi? (PROBING)

BILA DISEBUTKAN RUMAH SAKIT ATAL
ELINJK: LAKUKAN PROBING, ‘MILIK
PEMERINTAH ATAU SWASTA™?

JTAN SENDIRI;
BERISTIRAHAT

MINUM OBAT

MINUM JAMU/RAMUAN

KONSULTAS) DENGAN KELUARGA

KONSULTASI DENGAN CRANG LAIN

KONSULTASI DENGAN APOTEKER

TMUOO®W >

KE PETLGAS KESEHATAN/SESEORANG DH:

PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

KLINIK

RUMAH BERSALIN.

MOBIL KELILING

AT IW®

SWASTA:
RUMAH SAKIT

KLINIK

RUMAH BERSALIN

DOKTER PRAKTEK

BIDAN PRAKTEK

TOoOZEXF«

MASYARAKAT:
POLINDES

BIDAN DI DESA

POSYANDU

W ao

NON-TENAGA KESEHATAN
DUKUN

LAINNYA {SEBUTKAN)

TIDAX ADA YANG DILAKUKAN .........

-

€201

2> 2
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tlols|2] 12| |9
“HO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI skip
C111 | Berapa blaya vang dikeluackan untuk
pengobatan tarsabut?
TULIS ‘9999 BILA TIDAK INGAT DALAM RIBU RUFIAH
C112 | Menurut ibu, apakah blaya tersaburt terrnasuk MAHAL.. 1
mahgl, sadang, murah? SEDANG 2
. MURAH 3
I
C2, MENYUSUI/PEMBERIAN-MAKANAN ANAK TERAKHIR {(KHUSUS IBU BALITA)
| .
" NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGOR) SKIP
201 | Apakah ibu pernsh menyusul (NAMAY? YA @
TIDAK 2 = 208
C202 | Berapa lama satelah melahirkan (NAMA), iby
tenempalkan pertama kali mufut (NAMA) pada | DALAM JAM O
puting susu Ibu? ‘ .
BILA KURANG DARI 1 JAM TULIS "00" DALAM :E:l
PILA KURANC DALAM HAR! | &
203 | Apakah iby memberikan AS] yang keluar
partama kall satatah malahirkan kepada
(NAMAY? YA . @
PROBING; AS| YANG BERWARNA TIDAK
KUNING/KOLOSTRUM
‘ €204 { Dalam 3 hard pertéma selelah iahir, apakah YA 1
l {NAMA) glber minuman, makanan, atau calran
| taln selain ASI? TIDAK @) | »ce
|
€205 | Minuman, calran, atsu makanan apa saja yang SUSU FORMULA/SUSU BAY A
diberlkan kepada (NAMA)? AIR PUTHH B
] o AIR GULA/MANIS o
Ada lagi? (PROBING) AIR TAJIN/ AIR BERAS D
SAR| BUAH E
TEH E
MADL e
PISANG H
LAINNYA [SEBUTKAN) X
C205 | Apakah saat Inl (NAMA) masih disusul ASE? YA 1 | > c20
TIDAK D
C2(07 | Pada usla barapa {NAMA} berhantl disusui ASI? &
BULAN l o
C208 | Apakah (NAMA) pamah diber susu formula YA 1
sacara teratur?
tore TIDAK @ | »cam
C209 | Pada usia barapa (NAMA} mulal dibari susu
fermula secara teratur? BULAN l
C210 | Apakah (NAMA) st.l|dah dibas makanan fain YA 1
torat laln ASlisusu formula?
secara teratur sela u formula TIDAK @ > 212

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.
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: vl ol |z 1 |2 ]| | olg
NO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI SKIP
C211 { Pada usla berapa (NAMA) mulai meneima
makanan tersebut? DALAM BULAN
,/f-:_ \
0212) }mpa kali (NAMA) minum calren berikut dar pagl hingga malam har kemarin? FREKUENSIH
a. Al putih R
b. Susu formula bayl -
c. Susu kental mants, susu busuk full Groam, susu sagar, susu kotak '
d. Sarl buah, Jus berbagal buah, madu -
a. Calran sepert alr sayur, alr tajin >
ﬁ f. Cairan separ strup, mlnuman ringan, teh, kopl -
©2137| Berapa kali (NAMA)} makan makanan barlkut dari pagl hingga malam had kemarin? FREXUENSI
(@ Makanan dari karbohldn@'nasl bubur nasl, bubur susy, rof, mle, bisku't, jagung, baksogdsb v
I P e i = -~
JDmei-umblan seperti ken'_t_an_g@\_gk@bi. dsb. Iy
— - e
N c/éayumn Sepd baya@(angkung. buncis, dsb .
A d. Buahbuahan sepertt pisang, leruk, pepaya, alpukat, tormat, dsh "
— .
9391:%9. ayam.@elur.)mali. tkan asin, ikan segar, dsb
/f)(akanan dari kacang-kacangan, {empae, %ﬂmm -
9. Keju atau yoghurt T -~
h. Camilan mengandung minyaklemak/mentaga, gorengan, dsb -
Jadi, sajak kemarin pagl hingga malam harl
€214 | borapa kall (NAMA) diberl makan besar? FREKUENSI PEMBERIAN E
TIDAK TERMASUK MAKANAN KECIL,
JAJANAN, ATAU MAKANAN SELINGAN, TIDAKTARU %8
C215 | Pada keadaan apa saja ibu mencuct tangan SEBELUM MEMPERSIAPKAN MAKANAN @
dengan SABUN? SEBELUM MAKAN B
SEBELUM MENYUAP] ANAK o]
SESUDAH BUANG AIR BESAR (G
SESUDAH MENCEBOKI ANAK E
LAIN LAIN, SEBUTKAN X
TIDAK MELAKUKAN KEGIATAN D] ATAS Z
C3. IMUNISASI, DIARE, ISPA DAN PENANGANANNYA (KHUSUS IBU BALITA)
NG PERTANYAAN : KOBDE KATEGORI SKIP
C301 Apakah ibu mempunyal catatan imunisasi YA @
(KMS, Buku K14} untuk anak terakhir
(NAMAY? TIDAK 2
SURVE] DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NTE DAN NTT, 2007 16
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Holslzl [t [2] lolg
NO PERTANYAAN KODE KATEGORI SKIP
C302 | BILA {NAMA) MEMILIKI KMS/BUKU KIA BCG (Suntikan di fengan stas dan blasanya meninggalkan bekas parut) @
DAN DAPAT DIPINJAM, SALINLAH POLIOA (Vakslnas| putinemarah yang diteteskan dl M) .o uuussssesesoess
CATATAN KMS SESUAI JAWABAN. boLios (Vekslnas| putih/marah yang ) %OD
BILA BUKU KIA TIDAK ADA TANYAKAN: POLIOS @&
Apakah (NAMA) sudah memparoleh POLIOS
Imunigas! berlkut Inl....: @
, . DPT1 {Suntikan dl paha blasanya menimbulkan dermam dlUREK).. ... @
BACAKAN A SAMPA! L DPT2 . :
DPT3 %
BILA IBU TIDAK INGAT, LAKUKAN CAMPAK (Suntikan di lengan atas mencegah Gampaku...-c s (1 3
PROBING DENGAN MEMBACAKAN
PENJELASAN SEFERTI DALAM KURUNG, | HEPATIIS1 (Suntikan pada baglan luar peha) |
HEPATITIS2 K
HEPATITIS3 L
BELUM DIBERIKAN VAKSIN APA PUN Y
TIDAK INGAT z
C303 | Menurutibu, apa saja tanda-tanda bahaya TIDAK BISA MENETEK/MENYUSU A
yang menyangkut kehidupan pada anak? TIDAK BISA MINUM ATAL MALAS MINUM B
SELALU MEMUNTAHKAN SEMUANYA c
KEJANG D
TIDAK SADAR g
PANAS TINGGUDEMAM F
SESAK NAFAS G
LAINNYA, SEBUTKAN X
TIDAK TAHU ()
RIWAYAT DIARE (NAMA) DALAM 2 MINGGU TERAKHIR
C304 Apakah {NAMA) mengalami mencret/diare/
buang alt calr 3 kall atau lehih perharl YA @
dalam 2 minggu terakhir? TIDAK 2 | 5 caos
C305 Kemana ibu mencarl pengobatan untuk N END

mengatas) sekit tersebut?
Ada lagi? ({PROBING}

BILA IT ATAU KLINIK:
LAKUKAN PROBING, "MILIK PEMERINTAH
ATAU SWASTA'™?

TETAP MEMBERIKAN ASI, BILA MASIH MENYUSUI ..o vmmviniesirvnies
MEMBERIKAN CAIRAN LEBIH BANYAK
TETAP MEMBERIKAN MAKANAN
MEMBERIKAN ORALITAGG
ANAK DISURUH ISTIRAHAT
ANAK DIMINUMKAN JAMU/RAMUAN
Gl K KE
PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT.
PUSKESMAS.,
KLINIK
MOBIL KELILING
SWASTA:
RUMAH SAKIT,
KLINIK
DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK

| SEKTOR MASYARAKAT:

POLINDES
BIDAN D] DESA
POSYANDU
LAINNYA {SEBUTKAN)

TIDAK MELAKUKAN APA PUN

'—-"‘%Q ‘nm@(‘:m)

Z IR

<~ XDTUTO
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110j512| |2 lela
NO PERTANYAAN KODE KATEGORI l sKIp
RIWAYAT BATUK DALAM 2 MINGGU TERAK!%\
306 | Apaksh (NAMA) pemah mengatam batuk  va ;} 1
dafam 2 minggu terakhir? @ > C310
=\
C307. | Apakeh batuk tersebut dissrtal dengah K‘;}J 1
sasak nafas? DAK 2
cags | Apasalayang ibu lakukan untuk mengatasi | PENGOBATAN SENDIRI d
" | sakitterssbut? BILA MASIH MENYUSUI TETAP MEMBERIKAN AST cvvccvsssaannee SR X
Ada l2gl? {PROBING) MEMBERIKAN GAJRAN LEBIH BANYAK B
JAUHKAN ANAK DARI ASAP ROKOK G
TETAP MEMBERIKAN MAKANAN D L > c310
BILA RUMAH SAKIT ATAU KLINIK: MEMBERIKAN KECAP MANIS, MAD!
LAKUKAN PROBING, 'MILIK PEMERINTAH | o i |$'nm|:mm' + MADUIAIR JERUK ' If
ATAU SWASTA'? v
. ANAK. DIBERI OBAT BATUK G
ANAK DIMINUMICAN JAMU/RAMUAN H .
PERG| KE PETUGAS KESEHATAN DI:
PEMERINTAH:
RUMAM SAKIT 1
PUSKESMAS J
KLINIK K
_ MOBIL KELILING L
SWASTA:
RUMAH SAKIT, M
KLINIK N
DOKTER PRAKTEK o]
BIDAN PRAKTEK P
SEKTOR MASYARAKAT:
POLINDES Q
BIDAN DI DESA R
POSYANDU s
LAINNYA (SEBUTKAN) X
TIDAK MENCARI PENGOBATAN .... ¥ | >ca0
C309 Apakah {NAMA} mendapatkan obat antiblotik YA 1
{obal yang harus dihablskan dalam
pemakaiannya dalam 4-5 harl pengobatan)? | TiDAK 2
TIDAK TAHU 3
RIWAYAT PANAS DALAM 2 MINGGU TERAKHIR
C310 Apakah (NAMA) perah mengalaml panas YA 1
suhu badan meningkat) dalam 2 minggu
ierakhir? e TIDAK @] »can
Can Apakah panas lersebut disertai dengan
demam mengglghl c_lan berulang? YA 1
TIDAK 2

SURVE! DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN Di NTS DAN HTT, 2007
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NO | PERTANYAAN | xopEKATEGORI _ | -

* (3492 | Apaksh Ibu juga mencari pengobatan untuk | i NOIRI; .
mengatasi sakit demam larsebut? - | BILA MASIH MENYUSUI TETAP MEMBERIKAN AS| ...vvveemervessasemreesrs
Ada lagi? (PROBING) MEMBERIKAN GAJRAN LEBIH BANYAK
’ TETAP MEMBERIKAN MAKANAN
B MENGURANGI PEMBERIAN NINUMAN DAN MANAKAN .o
B!-!MAH-SN-‘-EQTA!LN-!ME- MEMBERIKAN OBAT PEREDA PANAS '
A A, MUK PEMERINTAR | |yGAHAKAN TIDUR MENGGUNAKAN KELAMBLY crmecmescncns
TIDAK MENGGUNAKAN PAKAIAN TEBAL
MENGKOMPRES UNTUK MENURUNKAN SUHU TUBUH w..ovvvvsrmreresere
ANAX DISURUH ISTIRAHAT :
ANAK DIBERI OBAT PANAS
ANAK DIMINUMKAN JAMU/RAMUAN
EERGI KE PETUGAS KESEHATAN DI:
PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT.
PUSKESMAS -
KLINIK
MOBIL KELILING
SWASTA:
RUMAH SAKIT
KLINIK
DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK
SEKTOR MASYARAKAT:
BIDAN Di DESA ...
POLINDES
POSYANDU
LAINNYA (SEBUTKAN])
TIDAK ADA YANG LAKUKAN ..

X" IgmMmoOom>»

G313 | Apaksh (NAMA) diberikan obat anti malaria | YA
{pil kina)? TIDAK
L. - _ TIDAK TAHU

YA
C314 Apakah rumak tangga Inl mempunyal
kelarnbu atau faring penttup untuk tidwr? TIDAK

TIDAX TAHU.

= H101
< H104

C315 Apakah kelambu ateu Jaring psnutup untuk e S AHCE L
tidur tersabut digunakan? YA, DEWASA YANG MENGGUNAKAN

TIDAX DIGUNAKAN

ouebh’@m'ﬁ-"<><§€ﬁ 3D pD oZITr
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NO

Ht. AKSES PELAYANAN KESEHATAN

PERTANYAAN. KODE KATEGORI

SKIP

H101

B .
Blasanya apa saja yang dilakukan persma PENGOBAYAN SENDIR]:
kall ketika ada anggota keluarga yang sakit ISTIRAHAT,

demam? . MINUM OBAT WARUNG
MINUM AIR DOA

MINUM JAMU/RAMUAN

14

KOMPRES AIR DINGIN

15

KOMPRES AIR BIASATHANGAT

16

PERG| KE PETUGAS KESEHATAN DI:
PEMERINTAH:
RUMAH SAKIT .

PUSKESMAS

KLINIK

MOBIL KELILING

RN

SWASTA:
RUMAH SAKIT

N

KUNIK

BOKTER PRAKTEK

BIDAN PRAKTEK

8B

MASYARAKAT:
BIDAN DI DESA

4

POLINDES

42

POSYANDU

MANTRI KESEHATAN

DUKUN

L AINNYA (SEBUTKAN)

B&HERS

TIDAK ADA YANG LAXUKAN

H102

Blla sakit tidak membaik kemana blasanya PEMERINTAH:
akan mencarl pengobatan? RUMAH SAKIT

1

PUSKESMAS

KLINIK
MOBIL KELILING

13
14

SWASTA:
RUMAH SAKIT

21

KLINIK

DOKTER PRAKTEK

23

BIDAN PRAKTEK

24

MASYARAKAT:
BIDAN DI DESA

kh|

POLINDES

32

POSYANDU

33

MANTR] KESEHATAN

DUKUN

LAINNYA {(SEBUTKAN)

TIDAK ADA YANG LAKUKAN ...

H103

PEMERIKSAAN FISIK

Blasanya untuk alasan apa [bue atau anggota

keluarga pergl ke Bldan Di Desa? MENDAPATKAN OBAT

MENDAPATKAN PERAWATAN

MELAHIRKAMN

PELAYANAN KB

KECELAKAAN

‘LAINNYA, SEBUTKAN

TIDAK PERNAH KE BIDAN DIDESA

H104

Biasanya untuk alesan apa Ibu atau anggota PIAT, "
ketuarga pergl ke Dukun? RAMUANIJAMU

RITUAL/DOA

LAINNYA, SEBUTKAN

~<xou(%@,x-nmcomrgggg

TIDAK PERNAH KE DUKUN .....coovecsmsains
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HO

" PERTANYAAN

KODE KATEGOR!

SKIP

PENGALAMAN MENGGUNAKAN PELAYANAN KESEHATAN TERAKHIR

H105

Kapan tarakhir keli ibu pargf ke petugas atau
fasilltas kesohatan?

TULIS 85 BILA TIDAK INGAT

q | 5} BULAN YANG LALU

...............................

H106

Unluk alasan apa ibu pargl ke petugas atau
fasilitas kesehatan torsabut?

RAWAT JALAN KARENA SAKIT DIALAMI DIRI SENDIRI . ccovneucseiianicsione
RAWAT JALAN KARENA SAKIT DIALAMI ANGGOTA KELUARGA ......
MEMERIKSAKAN KESEHATAN DARI DIRI SENDIRI ...vcvsiissirnanersae .

MEMERIKSAKAN KESEHATAN DARI ANGGOTA KELUARGA, .....ceuvenn

MEMERIKSAKAN KEHAMILAN

MENDAPATKAN LAYANAN KB

RAWAT INAP KARENA BERSALIN

RAWAT INAP KARENA SAKIT LAIN

LAINNYA, SEBUTKAN

H107

Apa Jants petugas atau fasilitas kesehatan
yang [bu kunjungl pada saat #u?

FEMERINTAH:
RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

KLIMIK

MOBIL KELILING

SWASTA:
RUMAH SAKIT

KLINIK

DOKTER PRAKTEK

- BIDAN PRAKTEK

MASYARAKAT:
BIDAN DI DESA

POLINDES

POSYANDU

LAINNYA {(SEBUTKAN)

TIDAK TAHU

H108

Kapan fbu berkunfung ke petugasifasllitas
pelayanan tarsebut

DI DALAM MASA JAM KERJA (JAM 08,00 ~14.00) .ovrrrvernrissesnmrassnases

D) LUAR JAM KERJA

HARI KERJIA,

HARI LIBUR

oW

+H109

Apa alasan ibu memilh wakiu barkunjung
lersebut?

PELAYANAN LEBIH BAIK

SESUAI DENGAN KETERSEDIAAN WAKTU YANG ADA.......ovvesseaceaeens

KARENA SAAT ITU MENGALAMI SAKIT

HARGA LEBIH MURAH

OBAT LEBIH BAIK

LAINNYA, SEBUTKAN

xmu@m)—

H110

Berapa kira-kira jarak rumah ibu dengan
. fasliitas (JAWABAN H107) tersebut?

LAKUKAN PROBING BILA RESPONDEN
SULIT MENGINGAT

POEN

JARAK DALAM KM

H111

Dangen cara apa ibu mnﬁapal fasilitas
tersabut (JAWABAN H107)?

KENDARAAN RODA EMPAT

KENDARAAN RODA DUA

BERJALAN KAKI

PERAHU/SAMPAN

DOKAR/DELMANKUDA

BECAK MOTOR
CIDOMOD {CIKAR DCKAR MOTOR)

LAINNYA, SEBUTKAN

TIBAK TAHY ..o

NXoTmo olor
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ViOigsli2 )1 || (@le
NO PERTANYAAN KODE KATEGORI SKiP
H112 | Berapa lama kim-kira waktu yang ditempuh
darl rumah [bu ke fasilitas (JAWABAN H107)
tersabut? , wauTemeus: [ T4y am 2 | mMenT
LAKUKAN PROBING BILA RESPONDEN
SULIT MENGINGAT
H113 Barapa besar blaya transportas] untuk
sampal di fasilitas kesehatan tersebut? BIAYA TRANSPORT DALAM RIBU ....ceeucvemeens| D O 2, f.)
H114 | Apakah fasiitas tersabut (JAWABAN H107) | YA.. 1
terdeka h Ibu?
yany —e ekat dar rumal TIDAK @
H115 Apakah petugasifasilitas kesehatan lersabut YA 1
(JAWABAN H107) dapat ditemulfdikunjungl
setiap waktu (kapan saja)? TIDAK @
H1i1is Siapakah yang pertama kali menarima ibu PETUGAS PENDAFTARAN @
saat tiba di fasilitas kesohatan (JAWABAN PETUGAS JAGAPIKET 12
H107)? DOKTER YANG MEMERIKSA 13
PERAWAT/BIDAN YANG MEMERIKSA 14
LAINNYA, SEBUTKAN 96
TIDAK TABU ...ooccrivinsrsrarsmrerrererssneas . 98
: URUTAN
H117 Apa yang dilakukan oleh petugas tersebut
{JAWABAN H112) kepada Ibu dani awal MENGAJUKAN PERTANYAAN (R} q.
hingga dipersitahkan menunggu giliran? MENDAFTAR @ ]
MEMINTA PEMBAYARAN UANG MUKAMVANG JAMINAN [
TULISKAN NOMOR URUTAN SESUAI " MEMINTA PELUNASAN BIAYA PELAYANAN D
DENGAN YANG DISEBLUTKAN FJLEH IBU. PEMERIKSA FISIKBADAN e
MENGUKUR SUHU TUBUH F
MENGUKUR TEKANAN DARAH G
MENIMBANG BERAT BADAN H
| MENULIS RESEP i
MEMBERI OBAT J
LAINNYA, SEBUTKAN X
TIDAK DILAKUKAN PEMERIKSAAN APA PUN Y
TIDAK INGAT z
H118 Berapa lama ibu haus menunggu dar sejak ] ~ \
tha di fasilitas (JAWABAN H107) sampal LAMA MENUNGGU: D[ 9aM oo [ 7| MENIT
akhlrnya mendapat gliiran untuk diperiksa?
H119 Menurat ibu, apakah waktu menunggu LAMA 1
tersebut sebentar, sedang-sedang safa alau .
Jama SEDANG-SEDANG @
SEBENTAR 3
TIDAK TAHU ........oce...ccicsiisucssmsnssanisasssorassvsssonssassevessrss sries 9
H120 Selama ibu menunggu giliran tersebut apa MENDENGARKAN PENYULUHAN YANG DIBERIKAN PERTUGAS ........ A
yang dilakukan oleh ibu?
MEMBACA BUKUMAJALAHKORAN B
MEMBACA POSTER YANG DITEMPEL ... c
MELIHAT TELEVISK ]
BERBINCANG-BINCANG DENGAN PETUGAS KESEHATAN ... cveveees E
BERBINCANG-BINCANG DENGAN PENGUNJUNG LAIN......ccoc o
LAINNYA, SEBUTKAN X
TIDAK ADA YANG DILAKUKAN R—
SURVE! DATA DASAR DUKUNGAN SEKTOR KESEHATAN DI NTB DAR NTT, 2007 29
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Lol Siajltiz|lele
NO PERTANYAAN KODE KATEGORI SKIP
M121 | Siapakah yang memerikes Ibu di ruang DOKTER 1
pemerfksaan ((JAWABAN H107) saat fu? BIDAN @
PERAWAT. 3
LAINNYA, SEBUTKAN 6
H122 | Apakahibujuga mendapatian penjelasan | YA. ) (j)
dati patugas (JAWABAN H107) tentanp sakit )
yang Ibu alami? TIDAK : 2 | 3HI2S
H123 | Dapatkah lbu setusthan, penjelasan apa saja | HASIL PEMERIKSAAN, A
yang Ibu terirma pada saat itu? SAKIT YANG DIALAM! 8
HAL-HAL YANG HARUS DILAKUKAN UNTUK MENGATASI ...... .@
HAL-HAL YANG HARUS DILAKUKAN UNTUK MENCEGAH ... .D
HAL-HAL YANG HARUS DIHINCAR! E
LAINNYA, SEBUTKAN X
.| TIDAK INGAT. Lz
H124 Menurtst iby, kita-kira berapa lama fby
LAMA MENDAPAT JAM MENIT
mendapakan penjatasan tersebut? TN 0D o1 ¢
alb
—_—t
H125 | a. Apakeh lbu mempunyai kartu yang dapat | ASKES A LA
digumakan untuk berobat sacam ASKESKIN B8 B
'a v
gratiasayar sshaglan, mohon ASURANSI SWASTA c le
b. Mahon ditunjuicken, JAMSOSTEK o|o
SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU E |E
LAINNYA, SEBUTKAI X [x
TIDAK MEMILIKI {z } @
H126 :«galmh ibu mem kartu gratls YA 1
robat (Farty o3, Askeskin,
JPKM, Asurans Swasta) pada saat fu? TIDAK @) | >mw
H127 | Jika ya, apa jenis kartu gratis berobat yang ASKES 1
iby gunaken? ASKESKIN 2
ASURANSI SWASTA 3
JAMSOSTEK . 4
SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU 5
LAINNYA, SEBUTKAN 6
H128 Apakah ada biaya tambahan yang hans TIDAK A
dibsyar lagi?
YA,
Jika Ya, untuk ?
@ unitk apa saja - UNTUIK MENUTUP SISA PEMBAYARAN YANG TIDAK
DITANGGUNG a8
- UNTUK TAMBAHAN PELAYANAN LAIN c
: - UNTUK PEMBELIAN OBAT/ALAT KESEMATAN ..ovecvurmmrosensne R . D
H129 Blla by mengalami kekurangan untuk MEMINJAM KEPADA SAUDARA A
membayar biaya pengobatan, biasam 8pa | MEMINJAM KEPADA TETANGGA B
yang Ibu lakukan?
MEMINJAM KEPADA KOPERASUKAS DESA C
MENGAMBIL UANG SIMPANAN/TABUNGAN o)
MENJUAL TANAH/BARANG BERHARGA E
MENGGADAIKAN BARANG BERHARGA F
LAINNYA, SEBUTKAN X
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NO PERTANYAAN ' KODE KATEGORI ‘ _ - | siap
H130 Apakah fasllitas kesaha.tan (JAWABAN YA, 1 .
I;P!;r?:’z;ne;sabul menyediakan cbat yang ibu TIDAK - . @ > H132
H131 Menurut ibu, dibandingkan dengan lempat LEBIH MURAH...... 1
{:;m%:;ﬁ;m ob:\la l;&;ls;bul lebih murah, SAMA SAIA M
LEBIH MAHA] 3
SATU PAKET DENGAN PELAYANAN YANG DITERIMA ..cvvmssinsssssiinnser &
TIDAK TAHU , 8
; KEPUASAN PELAYANAN YANG DITERIMA
I H132 Apakah sewakiu berobat ke pelayanan tersebut Gswaba:n
H107} ibu merasa puas dengan beberapa keadaan berdut.. .
BACAKAN A SAMPALJ, MINTA IBU UNTUK MEMBERIKAN | Sangat tidak puas sangat puas
; gﬁm&%ﬁw NILAL SEMAKIN PUAS, 1 2 a 4 5 8 7 8 g 10
; a. Keramahan pelugas pembarl pelayanan..... 1 2 3 4 S & ® 8 d 10
b. Keteramplian petugas dslam memberikan pengobatan........ 1 2 3 4 5 6 7 & 8 10
c. Kelengkapan alat yany disadlakan 1 2 3 4 5 6 7 @ 9 10
d. Kebersihan faslias pelayanan. ... s 1 .2 3 4 5 & 717 (B s 110
L. . Wakfu menunggu diberkannya palayanan.. 1 2 3 4 5 s & e b 10
" |_f. Memberikan pelayanan yang privasliprbady/rahasia. ... i 23 4 5 & )8 9 10
g Mamt;ar[kan rasa aman kepada dif 8868 A 2 3 4 2 & 7T B s 1o
h. Memberikan kepastian hasil pengobatan ... 1 2 3 4 5 6 7 & 8 10
1. Ketarjangkauan tempat fasilitas pelayanan .. 1 2 3 @ 3 6 1+ 8 9 10
L Biaya relstit murah .... 1 2 3 4 5 ()7 8 8 10
| H133 Ef;gmp; :al(lﬂnﬁ:giﬂs;:i:‘ﬁn di PEMERIKSAAN KEHAMILAN ®
: KELUARGA BERENCANA @
PENANGANAN PENYAKIT c
VAKSINASI ATAU IMUNISAS] )
TEMPAT BERSALIN E
PEMERIKSAAN KESEHATAN ANAK F
LAINNNYA, SEBUTKAN X
H134 Bila ibu merasa idak puas, apa yang jbu MENGADU KE PIMPINAN FASILITASIPETUGAS @
lakukan? MENULIS SARAN UNTUK DIMASUKKAN KE KOTAK SARAN....oovre. B
MARAH KE PETUGAS c
MARAH TIDAK DIHADAPAN PETUGAS o]
TIDAK MENGANJURKAN ORANG LAIN UNTUK DATANG......cocceviiinn. X
LAINNYA {SEBUTKAN): Y
- TIDAK MELAKUKAN APA APA Z
H135 Secara kesslurthan, bagaimana kepuasan SANGAT PUAS 3
- ibu terhadap pelayanan yang diberikan oleh |- PUAS @
petugas kesehatan (JAWABANH107) | wURANG PUAS 3
TIDAK PUAS 4
H136 Apakah ibu akan menganjurkan orang lain YA 1
untuk Juga mandapatlgan pelayanan TIDAK 2
::salu&w}:sﬁg ossebut GAWABAN Hiory | TIDAKTAHU D
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H137 | Datam setahun terakhir apakah lbu pamah | YA
mendapatkan informasl tentang KB,
kehamilan, persalinan dan perawatan bayl TIDAK
baru lahir?
H138 | Dimana/dar stapa lbu mendapatkan MAJALAH

: informasi tersebut? KORAN
POSTER! LEAFLET
BUKU SAKU
RADIO
TELEVIS!
TEMPAT IBADAH
PERTEMUAN DESA
D! SEKOLAH
DI TEMPAT KERJA
DI PUSKESMAS! RSKLINIK
PETUGAS KESEHATAN
KADER KESEHATAN
TEMAN/KELUARGA
LAINNYA (SEBUTKAN)
TIDAK TAHU

> H201

NXZZTrHrA="I@Tmoomr @-‘-

H2. PENGETAHUAN HIV DAN AIDS

HO PERTANYAAN JAWABAN dan KODE KATEGORI . " SKIP

H201 Apakah ibu psrmah mendengar tentang YA
penyaklt HV/AIDS?

TIDAK

H202 * "{~Dasimana saja [bu mendengar tentang RADIO
penyakit HIVIAIDS? TELEVISI
KORAN
Ada lagl? (PROBING) MAJALAH
POSTER/PAMPLET/SPANDUK
PETUGAS KESEHATAN
PUSKESMAS/RSKLINIK
KADER KESEHATAN
LEMBAGA KEAGAMAAN
BEKOLAH v '
PERTEMUAN BEBA wntnmmmnusmiucummisamsomni :
TEMANKELUARGA/SUAMI
TEMFAT KERJA
LAINNYA (SEBUTIKAN)
. TIBAK TAHY
H203 Menunut ibu, bagalmana penyakit HIV/AIBS BERTUKARAN OAIRAN TUBUH :
gaaﬁ‘ menu'aﬁ EARI ]BU BENEERHA I@pABA M Ymg BIWBUNG“!!!:2:’:::"::::!:22

BARI SUAMI PENDERITA KEPABA 18TR! e

\ LAINNYA, SEBUTKAN :
. TIDAK TAHY
H2g4 | Menuritiby, Badelmana cara mencegah TIDAK MELAKUKAN HUBUNGAN BEKS
penyakt HIVIAIRS? SETIA TERHADAP BATU PASANBAN::-:;
SUNAKAN KENBOM PARA SETIAP HUBUNBAN SEMS ..
FIDAK BERTUKAR JARUM SUNTIK BERSAMAAN
LAINNYA, SEBUTKAN
TIDAK TAHU

-» H203

n-nuxgrr"z'——::ommuo@) N@

:
g
:
:
-
i
3
:
.
s
L

e @ o w0 >

SURVE! BATA BASAR RUNUNEAN EEKTOR KESEHATAN BI NTB BAN W, 2007 25

Kelangsungan hidup..., Eviati Adawiyah, FKM Ul, 2009.



P -
violf i)z 129
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alb
H208, | a. Menumtiby, dl mana saja seseorang RUMAH SAKIT AlA
dapat memperoleh pstayanan yang PUSKESMAS ats
membesikan penatasan HIVIAIDS KLINIK clc
ﬁ‘,%’}i,“g"s’? dan metakuksn ujltes RUMAH BERSALIN o|D
UNIT KESEHATAN KELILING E |E
b. Menurut ibu, dl mana safa seseorang DOKTER PRAKTEK FF
dapat mancasi pangobatan untuk BIDAN PRAKTEK 316
penyakit kelamin? POLINDES. H|H
BIDAN DI DESA | {
SEKOLAH J |4
GEREJAMASIID KK
HOTLINE HIVIAIDS L L
LSM YANG MENANGANI HI/AIDS MM
. YAYASANLEMBAGA YANG MENANGANI HIV/AIDS .....ocvce e vreveivnneee W[ N
3 ' .DUKUN o|o
A. LAINNYA, SEBUTKAN X
B. LAINNYA, SEBUTKAN %]
TIDAK TAHU ﬁ) (g,)
PENGUKURAN BERAT DAN TINGGI BADAN ANAK TERAKHIR
CATATLAH HASIL DALAM TABEL BERIKUT.
INFORMASI IDENTIFIKASI HASIL DAN CARA PENGUKURAN
NO BARIS HAMA TANGGAL, BULAN DAN TAHUN SEX TINGGI BADAN METODE BERAT BADAN
ANGGOTA : LAHIR ** ANAK PENGUKURAN
RUMAH TINGGI BADAN
TANGGA ™ ANAK
3] 2} (3) )] {5) (8) (7
CM 1: BERBARING KG
2: BERDIRI
S e s OIS LU T2 A O 2 o112 =
. ‘!; Hp i 1 ‘ _rz’ .
* Mo bars Inl harus sama dengan yang ditulls pada B101 halaman 2.
** Baglan Inf harus diperofeh, lakukan kenvers bila menggunakan penanggalanfkalender [okal,
PENGAMATAN: . "
*
[8]] ¢ Luas bangunan remah knl 2 >
{parkirakan panjang dan lebar DALAM METER PERSEG!
rumah)
02 Jenis atap lefuas ‘BETON 11
GENTING
SIRAP -
SENG -
ASBES 15
WUK/RUMBIA
LAINNYA, SEBUTKAN 96
03 Jenls dinding letuas TEMBOK 1
KAYU
BAMBU
LAINNYA, SEBUTKAN &
04 Joenls lantai teruas TANAH
: BUKAN TANAH é
UCAPKAN TERIMA KASIH ATAS WAKTU YANG DIBERIKAN OLEH RESPONDEN.
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