Oy ¢ g/
N, o

b=
%\v

¥

UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN
PEMANFAATAN FASILITAS PERINATOLOGI
DI RS TUGU IBU TAHUN 2007

TESIS

OLEH:
ROSA WIDIYASTUTI
NPM: 0606022542

PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008

Hubungan karakteristik...., Rosa Widiyastuti, FKM Ul, 2008



PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
Tesis, 14 Juli 2008

Rosa Widiyastuti, NPM 0606022542

Hubungan Karakteristik Pasien Dengan Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi

Di RS Tugu Ibu Depok Tahun 2007

viti + 86 halaman, 30 tabel, 4 gambar, 17 lampiran

ABSTRAK

Di seluruh dunia, kematian bayi baru lahir (neonatus) nterupakan 36%
kematian anak di bawah usia lima tahun. Berdasarkan laporan WHO tahun 2003,
angka kematian neonatus Indonesia adalah 18 kematian per 1000 kelahiran hidup,
tertinggl se- Asia Tenggara. Dengan kemajuan teknologi kedokteran saat 1,
morbiditas maupun mortalitas pada bayi baru lahir yang disertai penyulit dapal
ditekan. Unit perinatologi merupakan fastlitas yang terbilang baru di lingkungan RS
Tugu Ibu dimana tingkat pemanfaatannya masih tergolong rendah. Berdasarkan data
rekam medis tahun 2007, BOR unit pernatologi adalah 37,16%. Agar dapat
terlebih dahuin perlu

diketahui karakteristik pasien- pasiennya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

7

memaksimalkan pemanfaatan fasilitas pennatologi ini

hubungan karakteristik pasien dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu
Ibu Depok tahun 2007.

Rancangan penelitian ini adalah studi potong lintang dengan pendekatan
kuantitatif. Lokasi penelitian adalah unit perinatologi RS Tugn Ibu, dan dilaksanakan
pada bulan Maret sampat Mei 2008. Data vang digunakan adalah data sekunder vang
diperoleh dari buku register pasien perinatologi selama tahun 2007 dengan jumlah

sampel sebanyak 96. Daflar cocok (check list) digunakan sebagal instrumen
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pengumpul data. Variabel independen dalam penelitian ini terdirt dari [aktor
predisposisi (umur, jenis kelamin, berat badan dan riwayat asal bayi serla tempat
tinggal orang 1ua). faktor enabling (jenis pembiayaan) dan faktor n#eed (lama hari
rawal dan tindak lanjut). Sebagai vanabel dependen adalah pemanfaatan [asilitas
perinatologi {inkubator, alat fototerapi, infus pump. nasal canule dan nasogasiric
fube). Dala kemudian dianalisa secara umivanat, bivariat (menggunakan uji Kai

Kuadrat) dan multivanat (uji regresi logistik).

Dari hasil penelitian didapatkan 25% pasien memanfaatkan [asilitas
perinatologi selama menjalam perawatan.Didapatkan hubungan vang bermakna
antara variabel umur, berat badan, riwayat asal, lama hari rawat dan tindak lanjut
dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi. Sedangkan variabel tindak lanjut
merupakan faktor dominan dalam pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu Ibu
tahun 2007.

Saran vang dapat diberikan berkaitan penelitian ini adalah menetapkan suatu
kriteria terlentu bagi pasien yang akan dirawal di unil perinatologi dan

mengembangkan unit pennatologi menjadi NICU {(Neonatal Intensive Care Unit).

Kata Kunci: Karakteristik Pasien, Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi, Stud: Potong

Lintang

Dafiar bacaan: 34 (1972- 2008)
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ABSTRACT

Newbom mortahity is 36% of under 5 children mortality over the world.
Based on WHO’s report in 2005, the newbom rortality in Indonesia was 18
mortalities of 1000 livebirth, which were the highest in South East Asia. The
advance medical technology now days could reduce morbidity and mortality of the
newborn that’s had trouble around their conditions. Perinatology unit in Tugu Ibu
Hospital was still underutilization. Based on medical report, Bed Occupancy Rate
perinatology unit was 37,16% in 2007. In order to maximize i, the indentification of
patients characteristic was urgently needed. This study is to identify the relationship
between palient’s characteristic and utilization of perinatology facilities in Tugu Ibu

Hospital in 2007.

The study is quantitative study with a cross sectional design. The location of
this study is at perinatology unit in Tugu Ibu Hospital on March- May 2008. The

subject is perinatology palient’s register book in 2007 as a secondary data and the
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sampie 1s 96 data. Check list is used as an instrument of this study. Variables studied
are conststing ol predisposing faclors (age, sex and weight ol the newboms: parents
address and reflerral history), enabling (actors (type ol financing) and need (length of
slay and outcome). As a dependent variabels is utilization of perinatologyv [lacilities
(incubator, phototheraphy device, infusion pump, nasal canule and nasogastric tube).
Data are analyzed by univariate, bivariate (Chi’s square lest) and mullivariate

(logistic regression test) analysis.

It was found that 25% patienis use perinatology facility during their
treatmeni. The independent variables, which have significanily related to the
utilization of perinatology facilities are: age, weight, referral historv, length of stay
and outcome. The multivariate analysis found that the dominant factor is outcome of

the utilization of perinatology facilities in Tugu Ibu Hospital in 2007.

Based on the study result, it is suggested that hospital must create a specific
crterias [or newbom whose need perinatology treatment and up grade this unit

become Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Key Word: Patients” Characteristic, Utilization of Perinatology Facility, Cross

Sectional

References: 34 (1972- 2008)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah hak azasi manusia dan sekaligus investasi untuk
keberhasilan pembangunan bangsa. Untuk mewujudkan masyarakal yang sehat dan
produktif, maka semua warpa negara berhak memperoleh derajat kesehatan agar
dapat bekerja dan hidup layak sesuai dengan martabal manusia. Sesuai dengan UUD
1943 pasal 28H bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, beriempat
tinggal dan mendapatkan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2004).

Setiap keluarga pastilah ingin memiliki anak- anak vang terlahir sehal. Akan
letapi tidak selamanya hal ini terjadi. Tak sedikit dijumpai bayi- bayi baru lahir
(neonatus) disertai penyulit atau masalah kesehatan. Jika tidak segera ditangani,
maka permasalahan tersebut dapat meningkatkan morbiditas dan morialitas neonatus.
Perinatal merupakan periode yang ada pada waktu usia kehamilan 20 minggu sampai
28 hari setelah kelahiran seorang bayi. Angka kematian permnatal menggambarkan
kematian janin dan neonatus yang dipengaruhi oleh keadaan pranatal dan keadaan di
sekitar saal persalinan, Mortalitas perinatal didefinisikan sebagai (Kliegman, 1999):
kematian janin dan bayi dari usia kehamilan 20 minggu sampai hari ke- 28 sesudah
lahir.

Pola morbiditas dan mortalitas perinatal di negara berkembang agak berbeda

dibandingkan dengan pola di negara maju. Di negara kita, hal ini lebih banyak
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disebabkan oleh kedaruratan obsletri dan kasus penelaniaran akibat salah penanganan
persalinan atau perawaian antenalal (Wiknjosastro, 1987). Sedangkan di negara maju
seperti Amerika Serikat, kematian janin dihubungkan dengan retardasi pertumbuhan
intrauteri dan keadaan- keadaan seperti insufisiensi plasenta, yang cenderung
mengakibatkan janin mengalami as(liksia (kekurangan oksigen dalam darah). Adapun
kematian neonatus disebabkan oleh penyakit- penyakit yang terkait dengan berat
badan lahir rendah dan akibat anomali kongenital (kelainan bawaan) yang
mematikan (Kliegman, 1999).

Angka kematian perinatal di Indomesia belum diketahui dengan pasti
dikarenakan belum ada survei menyeluruh. Angka kematian perinatal yang ada ialah
angka kematian perinatal di rumah sakil- rumah sakit besar yang pada umumnya
merupakan rumah sakit rujukan (referral hospital), sehingga tidak memberikan
gambaran yang mendekati angka kematian pennatal secara keseluruhan. Angka
kematian perinatal di rumah sakit- rumah sakit rujukan pada umumnya berkisar
antara 77.3- 137,7 per 1000 kelahiran hidup. Angka kemalian perinatal digunakan
untuk menilai kualitas pengawasan antenatal di suatu daerah tempat rumah sakit
rujukan tersebut berada (Monintja, 1999).

Periode perinatal sangat rawan bagi janin dalam rangka proses adaptasinya
nanti di luar rahim serta sangat berpengaruh pada kebertahanan hidup selanjulnya
Kematian dini sering terjadi pada periode ini serta beberapa penyakit dapat
mengakibatkan keadaan ataupun dampak yang serius, seperti misalnya kerusakan
otak yang dapat berpengaruh terhadap kehidupan bayi secara menyeluruh di masa

mendatang (Wikmjosasiro, 1999).
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[FF]

Angka mortalitas neonatus adalah kematian yang terjadi dari saat lahir
sampai 4 minggn setelah kelohiran per 1000 kelahiran hidup (Levene, 2000).
Berdasarkan penelitian Lawn dkk (2005) yang dipublikasikan dalam the Lancei
Journal of Newborn Healih, seliap tahun diperkirakan 130 juta bayi lahir ke dunia,
dimana 4 juta diantaranyva meninggal dalam 4 minggu pertama hidupnya Sedangkan
tiga perempat kematian bayi baru lahir (neonatus) terjadi pada minggu pertama
kehidupannya Di seluruh dunia, kematian neonatus merupakan 36% kematian anak
di bawah usta lima tahun. Penyebab langsung kematian neonatus adalah kelahiran
kurang bulan (preterm) sebesar 28%, infekst berat 36% (termasuk sepsis/ pneumonia
26%, tetanus 7% dan diare 3%), komplikast asliksia (kegawatan napas) 23%.
Sedangkan dari sisa 14%, 7% kematian neonatus dikaitkan dengan adanya kelainan
bawaan.

Angka morlalilas neonatus terlinggi terjadi pada 24 jam perlama setelah bayi
dilahirkan, dan secara keseluruhan kira- kira merupakan 65% kematian di bawah usia
1 tahun di Amerika Senkat (Kliegman, 1999). Menurut Zupan dkk dalam Lawn dkk
(2005), India menempati peringkat pertama dunia daiam hal kematian neonatus yaitu
43 per 1000 kelahiran hidup. Adapun Indonesia berada pada posisi ke delapan
dengan 18 kemattan per 1000 kelahiran hidup. Hal ini menempatkan Indonesia
sebagai negara dengan angka kematian neonatus tertinggi di kawasan Asia Tenggara

Berikut ini data 10 besar peringkat kematian neonatus di selurub dunia:
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Tabel 1.1. Daftar Sepuluh Besar Negara Dengan Angka Kematian Neonatus
{AKN) Tertinggi Tahun 2000

F Negara Jumiah Persentase AKN (per 1000
i Kematian (dalam kelahiran hidup)
| ribu)

! India 1098 27% 43

| China 416 10% 21

+ Pakistan 298 7% 57

| Nigeria 247 6% 53

. Bangladesh 133 4% 36

| Ethiopia 147 4% 51

| Rep. Demokratik 116 3% 47

J Kongo

| Indonesia 82 2% 18

; Afghanistan 63 2% 60

| Rep. Tanzania 62 2% 43

Sumber: Zupan J, Aahman E. Perinaial mortality for the vear 2000: estimates
develop by WHO. Dalam Lawn J.E, et al. 4 million neonatal deaths: when? where?
why? For the lancet neonatal survival steering team. March. 2005.

Sedangkan berdasarkan laporan WHO tahun 2005 seperti yang dikutip oleh
USAID Indonesia, diperkirakan ada 5 juia bayi lahir setiap tahun di Indonesia
Dalam laporan tersebut disebutkan bahwa angka kematian bayi baru lahir (neonatus)
di Indonesia adalah 20 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini berarli ada 246 bayi baru
lahir yang meningpal setiap hari atau ada 10 bayi baru lahir yang meninggal setiap 1
jam. Angka kemalian bayi baru lahir ini paling tinggi jika dibandingkan negara-

negara Asia Tenggara lainnya.
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Gambar 1.1: Angka Kematian Bayi Di Asia Tenggara Tahun 2005
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Sumber. The world health report 2005. Dalam health service program usaid
indonesia. Kesehatan bayi baru lahir,

Distribusi kematian neonatus berbeda- beda di tiap negara, terganiung derajat
kematian neonatus. Dt negara dengan AKN sangat tinggi (AKN > 45), hampir 50%
kematian diakibatkan infeksi beral, tetanus dan diare. AKN vang rendah (< 15), <
20% disebabkan sepsis/ pneumonia, sedangkan tetanus dan diare hampir tidak
dijumpal menjadi penyebab kematian. Risiko kematian neonatus disebabkan infeksi
berat di negara dengan AKN sangat tinggi sekitar 11 kal: lipat dibandingkan dengan
negara dengan AKN rendah. Sedangkan risiko kematian akibat asfiksia saat lahir di
negara dengan AKN sangat tinggi adalah sekilar delapan kali lipal. Kemalian akibat
prematuritas menurun seiring dengan peningkatan AKN, akan telapi dibarengi oleh
peningkalan jumlah kematian akibat penyakit infeksi. Risiko kematian neonatus
akibat prematuritas di negara dengan AKN sangat tinggi adalah tiga kali lebih besar
dibandingkan negara dengan AKN rendah (Lawn, 2005).

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001,
diperkirakan ada 5 juta bayi lahir setiap tahun. Kematian neonatus di Indonesia

disebabkan oleh berat badan lahir rendah 29%, asfiksia 27%, telanus 10%, masalah
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pemberian makanan 10%, gangguan hematologik (darah) 6%. penvakit infekst 5%
dan penyebab lain 13%.

Gambar 1.2: Penyebab Kematian Bayi Baru Lahir
% BBLR !
m Asfiksia

Tetanus

a Masalah Pemberian
mMakanan

2 Lain- Lain i
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Sumber: Survei kesehatan rumah 'taiigga (SKRT) 2001,

Di era globalisasi ini, dimana perkembangan teknologi, telekomunikasi dan
kemudahan dalamn mengakses informasi yang seakan lanpa balas, mengakibatkan
masyarakal mulai peduli akan adanya berbagai permasalahan di seputar dunia
kesehatan. Paradigma masyarakat tentang kesehatan maupun sarana pelayanan
kesehatanpun mulai berubah. Jika dahuiu rumah sakit hanya diartikan sebagai tempat
uniuk mengobali penyakit, maka di era globalisasi ini menjadi lebih kompleks.
Rumah sakit saat ini telah menjadi inslitusi yang padat tehnologi, padal modal dan
padat pakar. Tuntutan masyarakat pengguna jasa kesehatan terhadap rumah sakit pun
berubah. Jika dahulu tuntutan masyarakat terhadap rumah sakit hanyalah agar
penyakitnya dapat segera disembuhkan, saat ini masyarakat juga menginginkan
pelayanan kesehatan yang bermmutu, ramah dan sanggup memuaskan kebutuhan

mereka, Seiring dengan hal itu, terjadi persaingan yang ketat anlar rumah sakit untuk
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merebut pangsa pasar, sehingga efisiensi dari kegiatan rumah sakit serta peningkatan
mutu layanan rumah sakit harus selalu dijaga dan ditingkatkan,

Menurut Jacobalis (1995), dalam suasana perumahsakitan yang kompetitl,
maka utilisasi pelayanan kesehatan rumah sakit cenderung stagnan malahan dapat
menurun. Dampak negatif yang mungkin terjadi adalah kalahnya rumah sakit yang
ada, baik akibat kompetisi yang tidak sehat ataupun ketidaksiapan manajemen rumah
sakit dalam mengantisipasi persaingan tersebut. Menurut Donabedian (1986),
pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan merupakan jalinan dari 3 fakior utama, yaitu
pemakai layanan, pemben layanan dan lingkungan terjadinya interaksi pemakai dan
pemben layanan.

Menurut Kotler (1987) dalam Marketing in Healthicare, setiap organisasi baik
lambat atau cepat akan menyadan bahwa mereka tidak mungkin mencapai semua
konsumen. Konsumen bisa menjadi suatu golongan yang terlalu besar jumiahnya,
tersebar luas dan bervariasi kebutuhannya. Menurut Willan (1990), disain sistemnya
harus mempertimbangkan kepentingan masyarakat dan harus diterima baik oleh
masyarakat sekitar yang menjadi konsumen potensialnya. Bahkan bukan hanya dapat
diterima, tetapi mendapat respon yang baik, oleh karena itu sebagai langkah awal
adalah dengan melakukan analisis karakteristik dari masyarakat sekitar yang diduga
berhubungan dengan pemanfaatan suatu layanan kesehaian.

Rumah Sakit Tugu Ibu (RSTI) merupakan rumah sakit swasta tipe C di
wilayah Depok. Sebagai sebuah rumah sakit swasta, RSTI tentunya berusaha untuk
tetap survive di tengah perkembangan rumah sakit yang pesat di wilayah kola Depok
dan sekitamnya Kehadiran organisasi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit,

puskesmas, klinik bersalin, praktek pnobadi atau praktek dokter bersama
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menimbulkan kompetisi yang tak terelakkan. Oleh karena itu, RSTI] harus
mempunyai competitive advantage dalam hal pelayanan vang bisa dibedakan dari

kompetitornya.

Sesual dengan visi dan misi RS Tugu Ibu yaite unggul dan prima antara lain
dalam pelayanan perinatologi, maka pada bulan Marel 2004 laiu RS menambah
fasilitas pelayanan berupa unit perinatologi. Kehadiran unit ini diperuntukkan bagi
bayi- bayi baru lahir yang mengalami masalah kesehatan sesaat setelah kelahirannya
seperti BBLR, gangguan napas (misalnya asfiksia neonatorum, respiratory distress
syndrom dan sebagainya). Namun unil ini juga merawat bayi- bayi usia kurang dan |
bulan dengan gangguan kesehatan seperti hyperbilirubin, infeksi dan lainnya.
Fasilitas ini baru dioperasikan pada bulan Maret 2004 dengan jumlah tempat tidur
sebanyak 8 (delapan) buah. Hingga akhir tahun 2007 lalu, jumlah pasien perinaiologi
memang menunjukkan peningkatan setiap tahunnya, akan letapi peningkalan ini
belum signifikan. Bernkut ini disajikan kinerja unit perinatologi sejak tahun 2004

sampai 2007:

Tabel 1.2 Kinerja Unit Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2004- 2007

2004 2005 2006 2007
Jumlah Pasien 251 345 348 378
BOR (%) 26,39 32,57 29,59 37,16
LOS (hari) 2,40 3,46 3,58 2,88
TOI (hari) 7.21 5.74 587 4,85
BTO (kali) 31,25 42,44 43,75 4725

Sumber: Rekam Medis RS Tugu Ibu 2004- 2007
Jika diamati lebih lanjut, sebenarnya sejak tahun 2006 sudah tampak adanya
masalah yang dapat dilihat pada indikator BOR yaitu pada tahun 2006 menurun jika

dibandingkan dengan tahun 2005 (dan 32,57% pada 2005 menurun menjadi 29.59%
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pada 2006). Akan tetapi pada tahun 2007 manajemen RS Tugu Ibu tampaknya mulai
melakukan upaya- upaya pembenahan sehingga pada tahun tersebut BOR kembali
meningkat (37,16%). Berdasarkan parameter yang ditetapkan oleh Depkes RI, nilai
BOR vang ideal adalah 60- 85%. Sehingga dapat disimpultkan bahwa pemanfaatan
fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu masih rendah.

LOS pada tahun 2007 menurun menjadi 2,88 han jika dibandingkan dengan
tahun 2006 (3,58 hari). Memang indikator LOS di ruang perinatologi bisa jadi
kurang sesuai bila dibandingkan dengan standar Depkes (nilai ideal adalah 6- 9 han).
Akan tetapi jika membandingkan LOS tahun 2007 dengan (ahun 2006, maka perlu
kiranya diiclaah lebih dalam antara lain dengan melihat antara fain kondisi bayi
melalui berat badannya Dengan mengetahui hal ini. maka akan dapat diketahui
berapa lama ia dirawat. TOI {ahun 2007 adalah 4.85 han, dimana berdasarkan
standar Depkes TOI yang ideal adalah 1- 3 hari. Secara tidak langsung, LOS dan TOI
akan memberikan informasi mengenai pemanfaatan pelayanan melalui telaah
karakteristik pasien.

Dalam rangka meningkatkan pemanfataan fasilitas perawalan bagi bayi- bayi
baru lahir hingga usia 28 han yang memiliki masalah kesehatan, RS Tugu Ibu
berencana mengubah unit perinatologi menjadi unit perawatan neonatal mntensif
(Neonatal Intensif Care Unir= NICU). Oleh karena itu, informasi mengenai
karakteristik pasien yang telah memanfaatkan fasilitas perinatologi ini dapat
dijadikan bahan pertimbangan pada saat pihak manajemen RS membuat rencana
strategis unit perawatan neonatal intensif (NICU).

Andersen (1975), mengelompokkan penlaku pemanfaatan pelayanan

kesehatan menjadi tiga komponen, yaitu (1) komponen predisposing yaitu setiap
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individu mempunyai memiliki perbedaan kecenderungan dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan, (2) komponen enabling vaitu keadaan yang membuat
seseorang mampu melakukan tindakan untuk memenuhi kebutuhannva akan
pelayanan kesehatan dan (3) komponen need yaitn kebutuhan agar memanfaatkan
pelavanan kesehatan.

Menurut Moninija (1987), perinatologi saat ini ielah dapat menurunkan angka
kematian perinatal, mengobati morbiditas perinatal bahkan telah mampu membuat
diagnosis dan terapi antenatal sejak masih dalam kandungan (intrauterin). Gangguan
vang lerjadi pada masa perinaial dapat menyebabkan kelainan yang tidak dapat
diperbatki di masa datang. Karena itu, kesehatan bayi pada masa pernnatal

merupakan modal dasar pembangunan bangsa di masa depan.

1.2 Rumusan Masalah

Untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan yang lebih komprehensif
khususnya dalam hal penanganain kesehatan bayi baru lahir yang bermasalah, RS
Tugu Ibu membuka Unit Perinatologi sejak bulan Maret 2004, Pada tahun2007 lalu
BOR unit perinatologi memang paling tinggi jika dibandingkan tahun- tahun
sebelumnya, akan tetapi masih kurang ideal. Berdasarkan parameter yang ditetapkan
oleh Depkes R], nilai BOR yang ideal adalah 60- 85%. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu masth rendah.

Nilai LOS dan TOI unit perinatologi pun masih belum ideal. Memang LOS
dan TOI bukan indikator pemanfaatan pelayanan kesehalan, akan tetapi secara tidak
langsung akan memberikan informasi mengenai pemanfaalan pelayanan melalui

telaah karakteristik pasien. Adanya rencana RS untuk meningkatkan fasilitas
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perinatologi menjadi umt perawatan neonatal intensif (Neonaial intensif Care Unir=
NICU) juga membuluhkan informasi mengenai karakteristik pasien vang telah
memanfaatkan [asilitas perinatologi ini.

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti terlarik uniuk melakukan
penelitian cross sectional dengan pendekatan kuantitatif mengenai hubungan
karakteristik pasien dengan pemanfaatan fasilitas perinatologt RS Tugu Ibu tahun
2007. Diharapkan dengan diketahuinya karakleristik pasien- pasien perinatologi ini
akan dapat memberikan informasi bagi pembual kebijakan dalam memaksimalkan

pemanfaatan pelayanan perinatologi di masa datang,

13 Pertanyaan Penelifian
Dari uraian diatas, maka pertanyvaan penelitiannya adalah sebagat berikut:
1. Bagaimanakah hubungan antara karaktenstik pasien dengan pemanfaatan
fasilitas perinatologi RS Tugu lbu tahun 20077
2. Variabel apakah yang dominan terhadap pemanfaatan fasilitas perinatologi

RS Tugu Ibu tahun 20077

1.4 Tujuan Peneliftian

1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan karakteristik pasien dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologt di RS Tugu Ibu selama tahun 2007.

1.4.2 Tujuan Khusus

Diketahuinya f{akior yang dominan terhadap pemanfaatan fasilitas perinatologt RS

Tugu Ibu tahun 2007.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat A plikatif

I. Bagi RS Tugu Ibu: mengetahui karakienstik pasien pennatologi yang

memanfaatkan pelayanan fasilitas tersebut agar dapat dijadikan pertimbangan bagi

penvusunan strategi maupun kebijakan untuk memaksimalkan pemanfaatan fasilitas
ini. Hal ini sesuai dengan visi dan misi RS Tugu Ibu yaitu menyelenggarakan
pelayanan kesehalan yang baik dan tempat rujukan yang prima dalam pelayanan
gawat darurat, kebidanan / kandungan dan perinalologi demi tercapainya masyarakat

vang sehat dan sejahtera.

I1. Bagi peneliti: dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh pada masa pendidikan
serla memperoleh pengetahuan, wawasan, pengalaman dan keterampilan melakukan
peneliltan vang berkailan dengan karakierisitk pasien dan hubungannya dengan

pemanfaatan [asilitas perinatologi di RS Tugu Ibu.
I11. Bagi lembapa pendidikan (KARS):

a Sumbangan bagi pengembangan ilmu Kajian Administrasi Rumah Sakit dan
sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya

b. Sebapai masukan sejauh mana proses belajar mengajar dapat ditennma dan
diserap oleh mahasiswa, sehingga upaya perbaikan maupun peningkatan

dapat dilakukan bagi penyempumaan proses ini di kemudian han,
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1.5.2 Manfaat Teoritis

Menerapkan teort- teor lenlang analisis pemanfaatan fasilitas kesehatan
khususnya pelayanan perinatologi dihubungkan dengan karakteristik pasien vang
dirawat di fasilitas tersebul.
1.5.3 Manfaat Metodologi

Merupakan desain penelitian yang dapat dikembangkan bagi penelitian lebih
lanjut dalam hal memaksimalkan maupun mengembangkan [asilitas perinatologi di
kemudian hari, disesuaikan dengan karakleristik pasien di RS Tugu Ibu. Juga dapat
sebagal bahan masukan untuk dilakukan penelitian bagi rumah sakit lain dengan

permasalahan yang sama

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara Karakteristik
pasien dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu Ibu selama tahun 2007.
Adapun variabel independen vang diteliti pada karakteristik pasien meliputi umur,
jenis kelamin, berat badan, tempat tinggal, nowayat asal, lindak lanjut, lama hari
rawat dan pembiayaan kesehatan. Sedangkan variabel dependen yang diteliti adalah
pemanfaatan fasilitas perinatologi yailn pemanfaatan inkubator, fototerapi/ biue light,
infus, pembenian oksigen dengan nrasal canwle dan nasogastric tube (NGT).
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan data sekunder
yaitn data yang berasal dant buku register pasien pennatologi yang dirawat di RS
Tugu Ibu selama tahun 2007. Data sekunder lainnya diperoleh melalui telaah
dokumen yang berkaitan dengan (eori- teori pemanfaatan [asilitas kesehalan

Penelitian ini dilakukan pada bulan Marei sampai Mei 2008.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Perinatologi

Sampai saat ini angka kematian dan kesakitan neonatus masih cukup tinggi
apabila dibandingkan dengan angka kematian dan kesakitan pada kelompok umur
fainnva. Neonalus pada hari- hari pertama kehidupannya mengalami berbagai
perubahan yang sangat kompleks. Pada sebagian bayi, perubahan tersebut dapat
berjalan dengan lancar, tetapi pada sebagian yang lain kadang- kadang mengalami
banvak hambatan vyang mengakibatkan bermacam- macam kelainan sehingga
menimbulkan kegawatan pada neonatus tersebut. Yang dimaksudkan kegawatan
adalah suaiu keadaan pada bayl yang mempunyai potensi meningkatkan kematian
dan kesakitan neonatus (Aminullah, 1987).

Dengan kemajuan teknologi kedokteran saat ini, morbiditas maupun
mortalitas pada bayi baru lahir yang disertai penyulit dapat ditekan. Hal ini berkat
berkembangnya perinatologi yang merupakan salah satu cabang ilmu kesehatan
anak. Perinatologi dewasa ini, selain dapat menurunkan angka kematian perinatal
dan mengobati morbiditas perinatal serta membatasi gejala sisa akibat penyakit-
penyakit perinatal, bahkan telah mampu membuat diagnosis dan terapi sejak bayi
masth dalam kandungan (intrautenn) (Monintja, 1987).

Kematian perinatal menggambarkan kematian janin dan neonatus (bay1 baru
lahir) yang dipengaruhi oleh keadaan pranatal (sebelum kehamilan) dan keadaan di

sekitar saat persalinan. Sering didefinisikan sebagai kematian janin dan bayi dari usia

14
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kehamilan 20 minggu sampai han ke- 28 sesudah lahir. Angka kematian perinatal
didefinisikan sebagai jumlah lahir mati dan kematian neonatal dini (kurang dari satu
minggu) dalam 1000 kelahiran (Speirs, 1992).

Adapun penyebab mortalitas perinatal adalah sebagai berikut (Kliegman,

1999):
Tabel 2.1 Sebab- Sebab Utama Mortalitas Perinatal
Janin Kurang Bulan Cukup Bulan
i Insufisiensi plasenta Sindrom kegawatan Kelainan kongenital
Infeksi intrauten pemapasan Trauma, asfiksia kelahiran

Malformasi kongenital | Displasia bronkopulmonal | Infeksi

. berat Imaturitas berat Pneumonia akibat aspirasi
Kecelakaan tali pusat Perdarahan mekonium
Abrupsio plasenta intraventrikuier Sirkulasi janin persisten
| Hidrops fetalts Anomali kongenital
| Inleksi

Enterokolitis nekrotikans

Sumber: Kliegman, Robert M., Janin dan bayi neonarus, llmu Kesehatan Anak
Nelson, edisi 15, EGC, 1999.

Jumlah bayi dengan berat badan lahir rendah merupakan penentu utama
angka monalitas neonatus, dan bersama dengan anomali kongenital yang mematikan
(misalnya jantung, sistem saraf pusat dan pernapasan) secara nyata berperan pada
mortalitas pada masa kanak- kanak (Speirs, 1992).

Sedangkan morbiditas pada masa pennatal dapat meninggalkan sekuele
{gejala sisa) yang tidak dapat disembuhkan dan mempengaruhi pertumbuhan seria
perkembangan anak di masa datang Mortalilas serla morbiditas perinatal dapat

diturunkan dengan cara pencegahan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah
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{BBLR), melakukan diagnosis prenatal dan pengobatan awal pada penyakit- penyakit
akibat fakior — fakor vang berperan selama kehamilan dan pada saat persalinan
{Kliegman, 1999).

Menurul Merenstein (2002), pengidentifikasian kasus- kasus perinatal risiko
tinggi dapat dilakukan pada saat ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan
berkala (antenatal care/ ANC). Pada saat ANC, dokter ataupun bidan dapat
memperoleh informast mengenai kondisi kesehatan, sosial ekonomi, demogralt dan
sebagainya yang berkaitan dengan ibu hamil tersebul maupun janinnva
Pengidenti{ikasian faktor- faktor yang dapal mempengaruhi kehamilan dan
persalinan imi sangat berguna dalam menegakkan diagnosa serta melakukan
pengobatan prenatal, sehingga dapat meminimalkan morbiditas neonatal maupun
maternal.

2.1.1 Klasifikasi Neonatus

Neonatus adalah organisme pada pertode adaptasi kehidupan intrauterin (di
dalam kandungan) ke kehidupan ekstrauterin (diluar kandungan). Pertumbuhan dan
perkembangan normal masa neonatal adalah satu bulan. Neonatus dapat
diklasifikasikan menurut (Monintja, 1987):

a Berat lahir
1. Bayi berat lahir rendah: bila berat lahur kurang dari 2500 gram
II. Berat Iahir cukup: bila berat lahir 2500 — 4000 gram
III. Berat lahir lebih: bila berat lahir 4000 gram atau lebih
b. Masa gestast
Masa gestasi adalah periode sejak konsepst pembuahan sampar bayi

dilahirkan Klasifikasi ini menunjukkan maturitas (kematangan) bay: baru
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lahir pada saal dilahirkan. Menurut Second Furopean Congress of
Perinanatal Medicine di London pada tahun 1970, maka klasifikasi neonatus
menurut masa gestasinya adalah:
1. Bayi kurang bulan: masa gestasi kurang dari 37 minggu
1I. Bayi cukup bulan: masa gestasi 37 — 42 minggu
I11. Bayi lebih bulan: masa gestasi lebih dari 42 minggu
¢. Berat lahir dan masa gestast

Dengan klasifikasi ini, maka dapat terlihat dengan jeias status maturasi dan
status gizi neonatus saat kelahiran, Battaglia dan Lubchenco adalah penemu
kurva pertumbuhan janin dihubungkan dengan masa gestasinya. Terdapat
sembilan klasifikasi, yaitu;
. Neonatus cukup bulan yang:

a). Kecil untuk masa kehamilannya (KMK)

b). Sesuai untuk masa kehamilannya (SMK)

c). Besar untuk masa kehamilannya (BMK)
II. Neonatus kurang bulan yang:

a). Kecil untuk masa kehamilannya (KMK)

b). Sesual untuk masa kehamilannya (SMK)

). Besar untuk masa kehamilannya (BMK)
I11. Neonatus lebih bulan yang:

a). Kecil untuk masa kehamilannya (KMK)

b). Sesual untuk masa kehamilannya (SMK)

¢). Besar unluk masa kehamnilannya (BMK)

d. Risiko kesakitan dan kematian
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2,1.2 Kategori Perawatan Neonatus

Menurut Johnston dkk (2003), bavi- bavi yang baru saja mengalami proses
kelahiran (neonatus) akan mendapalkan penanganan yang berbeda berdasarkan
kondisi mereka masing- masing. Terdapal beberapa tingkatan perawatan neonatus,
vaitu:

a  Normal care: bayi dirawat sendiri oleh ibunya, sedangkan penanganan oleh
perawat dan dokter diberikan hanya jika diminta oleh si tbu.

b. Special care: bayi dirawat bersama dalam salu fuangan dengan ibu ataupun
terpisah di unit lain. Hal ini membutuhkan kemampuan/ s4if// perawatan
neonatus dan penanganan medis khusus neonatus yang baik serta melibatkan
dukungan dari orang tua bayi.

¢. Intensive care: merupakan unit tersendin yang bensi [asilitas medis lengkap
diserta tenaga perawat dan lenaga medis khusus neonatus yang handal, yang
selalu siap setiap saat. Terkadang, kategor ini mencakup high- dependency

care.

Secara garis besar kasus- kasus yang membutuhkan perawatan- perawatan di

atas adalah sebagai benkut:
Tabel 2.2 Kategori Perawatan Neonatus
Intensive Care High Dependency Special Care
Berat lahir < 1000 gram Total parenteral | Penyakit- penyakit
Kehamilan < 27 minggu nutrition saluran napas yang
Membutuhkan ventilator Kejang membutuhkan
mekanik RDS sedang (40- 60% ; pengawasan kontinyu
Respiratory Distress 03) Intravenous infusion
Syndrom yang Infeksi berat Tube- fed babies
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membutuhkan O, > 60%
Henti napas berat yang
berulang

Membutubkan transfusi
tukar

Pembedahan darurat

Hentt napas sedang
berulang
Penvakit- penyakit

saluran  napas yang
membutuhkan
pemberian O3

FPost operative

Setelah pembedahan
minor

Monitoring bilirubin
dan gula darah

Bayi vang diberikan

anttbiotik

Sumber; Johnston, Peter G.B., Infensive neonatal care, The newbomn child, 9%
edition, Elsevicr science ltd, Philadelphia, 2003.

Selain karena kondisi bayi itu sendiri yang memang membutuhkan perawatan

perinalal, kondisi ibu pun dapat menyebabkan bayi harus dirawat di unit perinatologi.

Keadaan tersebut dapat disebabkan oleh (Merenstein, 2002):

Tabel 2.3 Kondisi Ibu Yang Menyebabkan Bayi Dirawat Di Unit Perinatologi

Komplikasi Kehamilan

Komplikasi Medis

Komplikasi Operasi

Premature rupture of the
fetal membranes
Persalinan dini

Pre eklamsia berat
Hipertensi berat
Multiple gestation
Infrauterine growih
restriction with evidence
of fetal distress
Perdarghan saat trimester
tiga kehamilan

Rh isoimmunization

Dilatasi mulut rahim dini

Infekst pada ibu yang
dapat menyebabkan
kelahiran prematur
Penyakit jantung organik
beral, kelas 3-4
Thyrotoxicosis

Penyakit ginjal atau
hipertenst

Drug overdose

Trauma yang
membutuhkan perawatan
intensil’

Acute abdominal
emergency

Thoracic emergency

requiring intensive care

Sumber: Merenstein, Gerald B., Regionalization and transport in perinatai care,
Handbook of neonatal intensive care, 5 edition, Mosby inc., Missouri, 2002.
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2.1.3 Penyebab Kematian Neonatus
Secara garis besar, penyebab langsung kematian neonatus adalah kelahiran
kurang bulan (preterm) sebesar 28%, infeksi beral 26%, dan gangguan napas
(asfiksia) 23%. Tetanus hanya mengakibatkan 7% kematian oleh karena kejadiannya
dewasa ini telah dapat dicegah. Berat badan lahir rendah (low birthweighi)
merupakan penvebab tak langsung kematian neonatus yang terpenting (Lawn, 2005).
a. Kelahiran kurang bulan (preterm/ prematuritas) dan berat badan lahir rendah
{(low birthweight)

Prematuritas berdasarkan definisi WHO adalah bayi lahir hidup yang
dilahirkan sebelum 37 minggu dari hari pertama menstruasi terakhir, Istilah
prematur sering digunakan untuk menumjukkan imaturitas.Sebagian besar
dari bayi- bayi prematur dilahirkan dengan beral badan kurang dan 2500
gram, sehingga mereka disebut sebagar “bayi dengan berat badan lahir
rendah” atau BBLR (Kliegman, 1999). Bayi prematur dapat disebabkan oleh
(Johnston, 2003; Kliegman, 1999):

1. Kehamilan kurang bulan (< 37 minggu), sehingga lahir lebih cepat

(small for gestational ages!/ SGA),

IL. Mengalami retardasi pertumbuhan intrauteri sehingga lahir terlalu
kecil (intrauterine growth retardation/ TUGR), atau

IIl.  Gabungan keduanya

Menurut Lawn dkk (2005), berdasarkan penelitian terhadap 45 negara, 1- 2%

kematian neonatus disebabkan secara langsung oleh IUGR.

Berkat perkembangan teknologi dan dunia kedokteran yang cukup

pesat, saat ini dimungkinkan untuk merawat bayi baru lahir dengan usia saat
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dalam kandungan antara 23 — 25 minggu. Tentu saja bayi tersebul harus
dirawat di unit perawatan neonatal intensil dengan [asilitas yang modem dan
lengkap (Johnston, 2003). Senada dengan hal ini, bahkan bayi baru lahir
dengan berat 1000 gram pun saal ini sekitar 90% memiliki kesempatan untuk
bertahan hidup dan sebagian besar mengalami perkembangan neurologi yang
normal (Lemmons, 2001)

Selain BBLR, ada pula bayi- bayi vang saat dilahirkan memiliki berat
badan kurang dari 1500 gram (BBLSR = bayi dengan berat badan lahir
sangat rendah). BBLSR mencakup lebih dart 50% penyebab kematian
neonatus dan 50% bayi yang cacat. Ketahanan hidup mereka terkait langsung
dengan berat badan, sekitar 20% yang berizhan hidup dengan berat badan
antara 500 dan 600 gram dan 85% - 90% dengan berat badan £250 dan 1500
gram (Kliegman, 1999).

Adapun faktor- [aktor yang terkait dengan kelahiran prematur dan
BBLR adalah (Johnston, 2003; Kliegman, 1999):

Tabel 2.4 Penyebab Kelahiran Preterm Yang Dapat Diidertifikasi

JANIN Gawat janin
Kehamilan multipel
Enitroblastosis

Hidrops nonimun

PLASENTA | Plasenta previa

Abrupsio plasenta

UTERUS Uterus bikomnus
Serviks tidak kompeten (dilatasi prematur)

IBU Pre- eklampsta

Penyakit medis yang kronis (penyakit jantung sianosis,
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 LAINNYA

penvakit ginjal)
Infeksi (misalnya Listeria monocylogenes, streptokokus
grup B, infeksi saluran kemih, koricamnionitis)

Penyalahgunaan obat (misalnya kokain)

Ketuban pEcéh prematur o
Polihidramnio

latrogenik

Sumber: Kliegman, robert m. Bavi berisiko tinggi. Hmu kesehatan anak
nelson. Vol. 1. Edisi 15. EGC. Jakarta. 1999.

Tabel 2.5 Faktor- Faktor Yang Dihubungkan Dengan Retardasi

Pertumbuhan Intrauterin

JANIN

Gangguan kromosom (misal: trisomi autosom}

Infeksi janin yang kronis (misal: penvakit nklusi
sitomegali, rubela kongential, stfilis)

Anomai kongenital kompleks sindrom

Jejas radiasi

Kehamilan muliipel

Aplasia pankreas

PLASENTA

Berat plasenta atau selularitas atau keduanva berkurang
Luas permukaan berkurang

Plasentitis vilosa (bakteri, virus, parasit)

Infark

Tumor {koricangioma, mola hidatidosa)

Pelepasan plasenta

Sindrom (ransfusi kembar (sindrom parabiotik)

IBU

Toksemia

Penyakit hipertensi atau penyakit ginjal atau keduanya
Hipoksemia (tempat tinggi, penyakit jantung sianosis atau
penyakit paru)

Malnutnsi atau penyakit kronik

Anemia sel sabit
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, Obat- obatan (narkotik, alkohol, rokok, kokain,

| antimetabolit)

Sumber: Kliegman, robert m. Bayi berisiko tinggi. llmu keschatan anak
nelson. Vol. 1. Edisi 15. EGC. Jakarta. 1999.

Adalah sukar untuk memisahkan secara sempurna fakior- fakior yang terkait
dengan premalturilas dan faktor- faktor yang terkait dengan JUGR. Ada korelasi
vang posilif kuat antara kelahiran prematur maupun IUGR dengan:

L Status sosioekonomi: pada keluarga dengan sosioekonomi rendah,
kasus- kasus kurang gizi, anemi, penyakit pada ibu, perawalan
prenatal yang tidak adekuat, komplikasi obstetrik dan nwayat
inefisiensi reproduktif ibu {(infertilitas relatif, aborsi, Iahir mati, bayi
prematur ataupun BBLR), insidensnya relatif tinggi.

1. Faktor terkait lainnya: keluarga dengan orang tua tunggal, kehamilan
di usia belasan tahun, jarak kehamilan yang dekat, kelahiran anak
lebih dani empat, tingkat pendidikan rendah; insidensnya juga relatif

tinggi.

b. Infeksi berat
Sebanyak 2% jarun mengalami infeksi in utero, dan lebih dari 10%
bayi terinfeksi selama proses kelahiran Infeksi neonatus terjadi akibat
beberapa faktor (Kliegman, 1999):
L Ada beraneka ragam mode penularan agen penyebab infeksi dari ibu
ke janin atau ke neonatus (gambar..)
1L Neonatus mungkin kurang mampu berespon terhadap infeksi, karena

menderita defisiensi salah satu atau lebih fakior imunologis
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{Il.  Penvakit penverta pada neonatus sering mempersulit diagnosis dan

penataiaksanaan

IV.  Manifestasi infeksi pada neonatus sangat beragam

Faktor terpenting yang memben kecenderungan pada infeksi adalah prematuritas

dan berat badan lahir rendah.

Gambar 2.1 Mode Penularan Agen Infeksi Dari Ibu Ke Janin

Atan Neonatus

Sirkulnsi Maternal

J

Sckret Vagina

Plasenla Cairan Amnicn
b
Sirkulasi Janin Aspirasi Tericlan
L 4 Y
Paru Saluran Cernn

Luka

Y

Monilor junin
Akses vaskuler
Umbilikus
Bedah
Enterokolilis
nekrotikans

Sumber: Kliegman, robert m. Infeksi pada bayi baru lahir. lmu kesehatan anak

nelson. Vol. 1. Edisi 15. EGC. Jakaria 1999,

c. Gangguan napas (asfiksia)

Asfiksia waktu lahir dapat menyebabkan morbiditas pada neonatus

dan juga merupakan penyebab utama mortalitas terutama pada neonatus

dengan berat lahir rendah. Kontraksi rahim yang terjadi saat proses persalinan

menyebabkan aliran oksigen ke plasenta berkurang. Janin cukup bulan

mampu berlahan pada kadar oksigen yang

rendah sehingga tidak

menunjukkan tanda- tanda kekurangan oksigen (asfiksia) pada saat [ahir.
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Akan tetapi janin yang mengalami gangguan pertumbuhan intrauterin mudah

mengalami asliksia (Pusponegoro, 1997)

Beberapa faktor terientu diketahu dapat menjadi penyebab terjadinya

asliksia pada neonatus, diantaranya adalah (Depkes, 2007):

L

11.

II1.

Faktor ibu

a). Pre eklampsia dan eklampsia

b). Perdarahan abnormal (placenta praevia atau solusio placenta)

c¢). Persalinan lama atau macet

d). Demam selama persalinan

¢). Infeksi berat (malarta, sifilis, TBC, HIV)

f). Kehamilan lewat waktu (lebih 42 minggu kehamilan)

Faktor tali pusat

a). Lilitan tali pusat

b). Tali pusat pendek

¢). Simpul tali pusat

d). Prolap.sus tali pusat

Fakior janin

a). Bayi prematur (kurang 37 minggu kehamilan})

b). Persalinan dengan tindakan (sungsang, bayt kembar, distosia bahu,
ekstraksi vakum, ;kstraksi forsep)

¢). Kelainan bawaan (kongenital)

d). Air ketuban bercampur mekonium
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d. Tetanus

Tetanus pada neonatus sampai saat ini masih menjadi penyebab kematian
lerpenting di negara- negara tropis (Hendrickse, 1981). Menurut Lawn dkk (2003),
secara global tetanus pada neonatus telah berkurang sebanyak 50% sejak tahun 1990.
Pada tahun 2000 lalu, dua pertiga negara dengan pendapatan menengah ke bawah di
Afrika telah mengeliminasi penyakit ini. Sedangkan negara- negara maju telah
mengeliminasi penyakit ini sejak puluhan tahun yang lalu. Di Inggris, lercatat angka
kematian neonatus akibat tetanus sebesar 1000 kelahiran hidup pada tahun 1940.
Akan tetapi pada tahun 1975 menjadi 10 per 1000 kelahiran hidup. Saal ini, tetanus
merupakan 7% penyebab kematian neonatus akibat infekst.

Berkurangnya angka kematian akibat tetanus ini disebabkan telah
dilaksanakannya asuhan persalinan serta perawatan bayi baru lahir yang hygienis
oleh tenaga- tenaga kesehatan di seluruh dunia. Dan juga imunisasi tetanus pada
setiap ibu hamil serta bayi- bayi baru lahir dengan perawatan tali pusat vang kurang
memadai juga memben kontribusi pada penurunar angka kematian akibat tetanus

(Hendrickse 1981, Lawn, 2005).

2.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Manajemen tempat pelayanan kesehatan yang baik harus berpedoman pada
lingkungan tempat pelayanan itu berada. Hal ini penting karena menyangkut
perencanaan sesuai karakteristik dan kecenderungan kebutuhan masyarakat yang
dilayani (MacStravic, 1978). Menurut Kotler dan Bloom (1987), dengan penelitian
pada masyarakat sekitar, rumah sakit dapat memperoieh masukan yang berarli dalam

mengidentifikasikan kelompok/ golongan masyarakal, sumber- sumber rujukan,
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lembaga. perusaitaan indusin maupun rumah tangga terlentu dan hal tersebut dapat
membuat strategi rumah sakil menjadi lebih terarah pada sasarannya sehingga tidak
perlu berkomunikasi dengan semua orang dalam masyarakat.

Pemantauan lingkungan juga mencakup pengamatan kecenderungan ekonomi
dan struktur sostal masyarakat, perkembangan jenis penyakit dan perkembangan
tempat- tempat kesehatan lainnya. Walaupun perhatian rumah sakit yang utama
adalah pada pengelolaan pasien yang datang ke rumah sakit tersebut, tetapi
keberhasilan sebuah rumah sakit juga dipengaruhi oleh bagaimana berbagai kalangan
masyarakal memandang kegiatan mereka (Silalahi, 1989).

Banyak mode! yang dikembangkan untuk meneliti faktor- faktor yang
berperan dalam pemanfaaian suatu pelayanan kesehatan. Salah satunya yang sampai
saat ini masih banyak dianut adalah model “Behavioral Model of Health Services
Utilization” dani Ronald Andersen (1975). Andersen menilai pemanfaatan suatu
pelayanan kesehatan dan komponen predisposing, cnabling dan need. Adapun

pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Andersen adalah sebagai berikut:
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Gambar 2.2 Model Perilaku Andersen tentang Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan

Predisposing »  Enabling > Need Health Services
Use
Demographic Family Pereeived
FesSOUrces
Social Commurtily Evaluated
structure TES0UrCes

Health belicfs

Sumber: Andersen ronald. Zquity in Health Services, Ballinger Publishing Company,
Cambridge, Massachusetts. 1975.

Dari gambar diatas tampak bahwa pemanfaatan suaiu pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh faktor- faktor predisposing, enabling dan need, Secara terperinci
adalah sebagai berikut:

1. Komponen Predisposing

Komponen ini disebut predisposing karena fakior- fakior pada komponen ini
menggambarkan ciri perorangan yang sudah ada sebelum seseorang sakit yang
memberikan variasi dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Terdapat tiga faktor
pada komponen ini, yaitu:

a Faktor demografi: terdinn dar variabel usia, jenis kelamin dan status
perkawinan. Masyarakat dengan kelompok umur tertentu mempunyai faktor
predisposisi uniuk penyakit tertentu sehingga pola pelayanan kesehatan yang

dibutuhkannya berbeda sesuai kelompok umumya tersebut. Banyaknya
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anggota keluarga usia balila dan lansia akan meningkatkan frekuensi
penggunaan pelayanan kesehatan tersebut (Feldstein, 1993). Pemanfaatan
tayanan kesehatan juga berkaitan dengan jenis kelamin dimana wanta
memiliki kemungkinan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan lebih
tinggi dari pria, mulai dari saat mengandung, menyusui dan berbagai penyakit
yang mermnang hanya diderita wanita (MacStravic, 1978).

b. Faktor struktur sosial: mencerminkan hidup seseorang dalam hubungannya
dengan pemanfaalan pelayanan kesehatan vang diwakili oleh variabel emik,
agama, pendidikan dan pekerjaan.

c. Faktor keyakinan terhadap kesehatan: adalah sikap atau pandangan seseorang
terhadap subyek kesehatan (fenaga kesehatan dan penyakit) atau sikap
terhadap sistem pelayanan itu sendiri. Keyakinan ini dianggap sebagai alasan
yang kuat terhadap kecenderungan seseorang memanfaatkan lebih awal dan
lebih banyak pelayanan kesehatan dibandingkan dengan orang yang kurang

percaya pada saat mereka sakit.

2. Komponen Enabling
Enabling diartikan Andersen sebagai keadaan atau kondisi yang membuat
seseorang mampu melakukan tindakan untuk memenuhi kebutuhannya akan
pelayanan kesehatan, Komponen imi dibagi dalam 2 golongan yaitu;
a  Sumber daya keluarga
Yang termasuk sumber daya keluarga adalah penghasilan keluarga,
keikutsenaan dalam asuransi kesehaian, kemampuan membeli jasa pelayanan

dan pengetahuan tentang informasi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.
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Kemampuan keluarga untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sangat
ditentukan oleh sumber pendapatan keluarga termasuk simpanan keluarga,
jaminan kesehatan dan tersedianya sarana kesehatan. Dan penelitian
ditemukan bahwa makin tinggi penghasilan seseorang maka makin besar pula
pengeluaran di bidang pelayanan kesehatan (Feldstein, 1993). Masyarakat
dengan penghasilan yang lebih tinggi umumnya cenderung menginginkan
pelayanan vang mengutamakan “privacy”, selain itu keluarga yang
berpenghastlan tinggi lebih sering menggunakan fasilitas kesehatan daripada
keluarga dengan penghasilan lebih rendah (Willan, 1990).
b. Sumber daya masyarakat.

Termasuk dalam sumber dava masyarakat adalah jumlah sarana kesehatan
vang ada, jumlah tenaga kesehatan vang tersedia di wilayah tertentu, rasio

penduduk dan tenaga kesehatan, serta lokasi permukiman.

3. Komponen Need

Dengan adanya kondisi yang menjadi predisposisi dan enabling pada dir
seseorang, diperlukan adanya kebutuhan agar memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Kebutuhan dalam model ini merupakan komponen yang langsung berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Terdapat dua cara dalam menilai
kebutuhan imi yaitu dengan perceived need dan evaluated need. Cara yang pertama
adalah dari kondisi kesehatan seseorang yang dirasakannya dan diukur melalui
informasi status kesehatan individunva Sedangkan evaluated need adalah penentuan
derajat keparahan suatu penyakit melatui hasil diagnosa yang ditegakkan. Andersen

mengukur derajat kesakitan melalui:
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Jumlah hari sakit vang dilaporkan
Keluhan atau gangguan kesehatan vang dirasakan, yang merupakan
manifestasi dan penyakit vang diderita.

Persepsi tentang status kesehatan pribadi pada saat tertentu

Konsep health belief model menyebuikan bahwa pemanfaatan pelayanan

kesehatan dipengaruhi oleh (Becker, 1974 dalam Notoatmodjo, 2007):

a

Kerentanan vang dirasakan (perceived susceptibility). seseorang akan
bertindak untuk mencegah atau mengobati penyakitnya bila ia atau
keluarganya merasa rentan terhadap suatu penyakit.

Kesertusan yang dirasakan (perceived seriousness). seseorang akan mencari
pelayanan kesehatan jika ia merasa suatu penyakit berpengaruh secara serius
terhadap dinnya ataupun masyarakat.

Manfaat dan rintangan yang dirasakan (perceived benefits and barriers). jika
scseorang merasa rentan terhadap suatu penyakit, maka ia akan melakukan
tindakan tertentu. Tindakan tersebut tergantung pada manfaat yang dirasakan
dan nintangan yang diternui saat mengambil tindakan tersebul

Isyarat atau tanda- tanda (cwes): agar mendapatkan tingkat penerimaan
kerentanan yang benar, maka diperlukan isyarat berupa faktor eksteral
seperti pesan di media massa, nasihat atau anjuran kawan atau anggota

keluarga dan si sakit.

Becker mengembangkan konsep ini dari teori lapangan (fieldtheory) Lewin menjadi

model kepercayaan kesehatan (hrealth belief model). Konsep ini merupakan

penjabaran model sosiopsikologis yang didasarkan pada kenyataan bahwa masalah-
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masatah kesehatan ditandai oleh kegagalan orang- orang atau masyarakal untuk
menerima usaha pencegahan dan penyembuhan suatu penyakit.

Model ekonomi menekankan pada aspek supply and demand. Y ang termasuk
aspek demand adalah rasio tempat tidur terhadap jumlah penduduk dan rasio dokter
terhadap jumlah penduduk. Sedangkan yang termasuk aspek supply adalah
keikutsertaan dalam asuransi dan jenis asuransi, pendapatan, umur, pendidikan, suku
dan status perkawinan,

Denver (1994), menyatakan bahwa pemanfaatan pelayanan kesehatan pada
dasamya merupakan interaksi antara pengguna jasa (user) dan penyelenggara
pelayanan (provider). Interaksi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain;

a. Faktor yang berhubungan dengan penyelenggara pelayanan: penyelenggara
pelayanan harus memahami bagaimana konsumen akan bernteraksi terhadap
produk yang dihasitkannya Hal ini dapat dilihat dari keramahan pada waktu
pelayanan berlangsung.

b. Faktor ekonomi: penyediaan obat dan peralatan kesehatan dengan
menggunakan teknologi canggih seharusnya disesuaikan dengan kebutuhan
masyarakat,

c. Faktor yang berhubungan denpgan pengguna pelayanan: (1) faktor
sosiodemografi: umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan;

dan (2) derajat sakit dan mobilitas pasien
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23 Penclitian Yang Telah Dilaksanakan Sehubungan Dengan Pemanfaatan

Pelayanan Kesehatan

1.

1

Navarro (1970} dalam penelitiannya tentang faktor- faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan telah membuktikan
bahwa faktor umur merupakan faklor yang paling berpengaruh.
Ascobat Gani (1981) dalam penelitiannya tentang demand terhadap
pelayanan kesehatan di daerah pedesaan di kabupaten Karang Anyar
Jawa Tengah mendapatkan bahwa secara keseluruhan faktor
preferensi dan faktor kebutuhan merupakan faktor yang berpengaruh
lebih besar lerhadap demand pelayanan kesehatan dibandingkan
dengan (aktor pendapatan dan harga. Faktor jarak tempat tinggal ke
tempal pelayanan kesehatan mempakan penghambat dalam
meman{aatkan jasa pelayanan kesehatan.

Tarmadi (1995) dalam penelitiannya tentang hubungan karakteristik
kepala mumah tangga dengan pemilihan pengobatan di puskesmas
kabupaten Garut membuktikan bahwa faktor yang ternyata
berhubungan secara searah adalah persepsi tentang sikap pelayanan di
puskesmas, jarak tempat bnggal ke puskesmas, pendapatan dan

tingkat keparahan penyakit.
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PROFIL RUMAH SAKIT
3.1 DATA UMUM
Nama rumah sakit : Tugu Ibu
Status . Swasta Terakreditasi Penuh Tingkal Dasar
Pemilik :  PT. TuguIbu
Tanggal berdin : 15 November 1985
Alamat : JI. Raya Bogor Km. 29
Kecamatan :  Cimanggis
Kota / Propinsi . Depok / Jawa Barai
No. Telpon : (021)8711693, 8718633,8718634
No. Fax 1 (021) 8708266
Jumlah TT : 3 RIS
Luas Tanah / Bangunan - 7885 m’/ 724735 m
Izin : Kepmenkes No.YM.02.04.3.5.2103 (19
Desember 2003 - 19 Desember 2008)
Anugerah : 7 The Favorite Hospital Award 2000
34
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3.2 Visi, Misi, Motto Dan Falsafah

VISI: Prima dalam pelayanan sawat darurat, kebidanan / kandungan dan

perinatologi demi tercapainya masyarakat vang sehat dan sejahtera.

MISI: Menvelengparakan pelayanan kesehalan yang terbaik dengan tidak
mangabaikan fungsi sosial ekonomi dan berperan sebagai rumah sakit rujukan, prima
dalam pelayanan gawat darurat, kebidanan / kandungan dan perinatologi untuk

mengoptimalkan pengabdian lerhadap kesehatan masyarakat.
MOTTO: Komitmen Untuk Melayani

FALSAFAH: Memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik tanpa membedakan

suku bangsa, apama dan status sosial.

3.3 Sejarah

Pada tahun 1982, Yayasan Pendidikan Nasional (Y ASPEN) yang merupakan
sebuah yayasan vyang bergerak dalam bidang sosial pendidikan dan pelayanan
kesehatan, mendirikan sebuah fasilitas kesehatan yang berbentuk Balai Pengobatan
Umum dan Rumah Bersalin (RB) Tugu Ibu yang berlokasi di JI. Raya Bogor Km. 29
Cimanggis- Depok, Jawa Barat. Fasilitas kesehatan tersebut dalam perjalanannya
berkembang sedemikian rupa dan berubah Fungsinya menjadi sebuah rumah sakit
berkapasitas 52 tempat tidur. Selama pertode bertabun-tahun rumah sakit i
merupakan satu-satunya rumah sakit di wilayah kecamatan Cimanggis dan telah

dimanfaatkan oleh penduduk kecamatan lain seperti kecamatan Pasar Minggu.
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Adapun pelayvanan yang diberikan adalah menangani berbagai kasus penvakit serta

kasus kecelakaan lalulintas dan kecelakaan kenja.

Dengan semakin meningkatnya permintaan pelayanan kesehatan dan searah
dengan pengembangan berbagai kawasan pemukiman di wilayah Cimanggis, Depok
dan Cibinong, maka pada tahun 1990 YASPEN membangun [lasilitas rumah sakit
baru diatas tanah seluas 7885 m’” RSTI yang baru ini berlantai dua dengan luas
bangunan 7247,35 m’ dengan kapasitas 150 tempat tidur (TT), dengan kapasitas
terpasang 109 TT. Sejak tahun 2002 RSTI membuka ruang Babussalam sehingga
menambah kapasitas terpasang menjadi 127 TT. Pada bulan Maret 2004 dibuka
fasilitas pelayanan Perinatologi sehingga kapasitas terpasang menjadi 135 TT. Sejak

bulan Agustus 2005 kapasitas terpasang berkurang menjadi 133 TT.

Sejak tanggal 25 Februari 2005 status kepemilikan rumah sakit Tugu Ibu
berubah menjadi PT TUGU IBU.  Pada tanggal 31 Mei 1999 berdasarkan SK
Menkes RI No. YM.00.03.3.5.25.28, RS Tugu Ibu memperoleh ™ Sertifikat
Akreditasi Rumah Sakit dengan status Akreditasi Penuh Tingkal Dasar” yaitu
sertifikal yang menunjukkan pengakuan dan Pemerintah bahwa RSTI telah

melaksanakan dan memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan.

Tepat pada han ulang tahunnya yang ke -15 pada tanggal 15 November 2000,
RSTI memperoleh anugerah * The Favorite Hospital Award 2000” atas dasar
penilaian masyarakat dani aspek keterjangkauan jarak dan tarif serta atas dasar mutu

pelayanan yang dibertkan dan dirasakan sendin oleh masyarakat secara langsung.

Dengan status terakreditasi dan anugerah rumah sakit favort yang

disandangnya, RSTI kini mengemban kepercayaan dan tanpgung jawab baik dari
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pemerinlah maupun masyarakal untuk senantiasa mampu mempertahankan
keberdayaannya melalui proses pelayanan kesehatan/ rumah sakit yang bermuiu bagi
peningkatan derajat kesehatan masyarakat menuu visi ” masyarakat vang mandiri

untuk hidup sehat™.

3.4 Struktur Organisasi

Berdasarkan Sural keputusan Direktur Utama No. 021 / PT.TI/2/V/2006
Tanggal 24 Mei 2006 telah ditetapkan Struktur Organisasi Rumah Sakit Tugu Ibu.

Secara umum struktur tersebut adalah sebagai berikut: (lihat lampiran)

3.5 Fasilitas Dan Pelayanan
Adapun jenis yang ada di RS Tugu Ibu adalah sebagai berikut:
a, Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan 24 Jam dengan kapasitas 4 TT, Dokter dan Perawat PPGD
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b. Rawal Jalan

Tabel 3.1: Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan

LAH

NO POLIKLINIK HARI BUKA WAKTU ‘I])'g:TER
I. |Umum Scnin-Sabtu 09.00-20.00 7
2 JPenyakit Dalam Senin-Sabtu Pagi & Sorc 2
3 [|Kesehatan Anak Secnin —Sabtu 09.00-20.00 3
4 JPcnyakit Syaraf Senin-Sabtu Pagi & Sore 3
5 Jlantung* Senin- Sablu Papi & Sore 3
6 ]Bedah Tulang Senin-Jumal Siang & Sore 2
7 |Gigi & Mulu Senin- Sabtu Pagi, siang & sore 8
8 [Kulit dan Kelamin Senin-Sabtu Pagi & sore 2
9 JBedah umum Senin- Sablu Papi & Sorc 3
10 JUrologi Scnin, Rabu Sore 1
11 |Paru Scnin-Sabtu Sore 2
12 [Mata Senin- Sabtu Pagi & sorc 3
13 E;E:fua:;:ﬁ A Scnin-Sabmu Pagi & Sore 5
14 |THT Scnin- sablu Pagi & Sorc 2
15 [Fisiothcrapi Senin-Sabtu Pagi & Sorc 4
16 |Giz Senin- Sabtu Papi& Sore 1

* Dilengkapi dengan Treadmill
** Memiliki 2 Poli, Menggunakan Poli ex BKIA
Sumber: Profil RS Tugu Ibu tahun 2007
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c. Rawat Inap
Tabel 3.2: Pelayanan Rawat Inap
NO| RUANGAN | JUMLAHTT FASILITAS
I |VIP 6 1 TT, TV.AC Kulkas, Sofa, Telepon,
KM, Meja Pasien, Dispenser, Water
Heater
2 1Kelas | 24 2TT, TV, AC, KM, Meja Pasien,
telepon
3 |Kelas II 32 4 TT, AC, KM, Meja pasien
4 [Kelas [H 40 6 TT, KM, Kipas Angin, Meja Pasien
5 |Babussalam 2 1 TT, TV,AC, Kulkas, Sofa, telpon,
VIP KM, Meja Pasien, telepon.
6 |Babussalam 4 2TT, TV, AC, KM, Meja Pasien,
ITA telopon
| 8 |Babussalam 3 5 TT, KM,AC, Meja pasien
1B
j. 9 |Babussalam11I 6 6TT, KM, Kipas Angin, Meja Pasien
|
10 JICU 3 3TT, AC, Bedside Monitor, Syringe
Pump, Infus Pump, ventilator.
11 |Perinatologi 8 8 TT, Kamar Tunggu Ibu, AC,
Inkubator

Sumber: Profil RS Tugu Ibu tahun 2007
d. Kamar bersalin

Pelayanan 24 Jam, ditangani oleh dokter dan bidan yang telah berpengalaman

serta memiliki 2 orang dokter kebidanan dan kandungan wanita.
e. Kamar Operasi

Pelayanan 24 jam, mempunyai 2 ruang operasi.
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[. Medical Check Up

Memiliki Tim tersendiri yang melayani Medical Check Up bagi calon karvawan,

karvawan dan masyarakat umum.

g. Penunjang Medik

Laboratorium

Pelayanan 24 jam yang ditangani oleh tenaga analis yang berpengalaman dan

sejak bulan juni 2006 telah memiliki seorang dokter patologr klinik.

Dilengkapi dengan peralatan medis sesvai dengan standar peralatan yang
ditetapkan oleh departemen keschatan RI. Melalui semua pemerksaan
laboratorium baik pemeriksaan darah, urin, feses maupun pemeriksaan

lainnya
Radiodiagnostik & Elekiromedik

Pelayanan 24 jam, ditangani oleh 2 orang dokter radiologi dan penata rontgen

yang telah berpengalaman.

Peralatan vang dimiliki sampai saat ini berupa pesawat rontgen dengan

kapasitas 500 KV A, elekirokardiografi (EKG) dan Ullra Sonografi

Pelayanan Umum seperti Ambulan & Mobil Jenazah
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3.6 Ketenagaan

Ketenagaan RS Tugu Ibu adalah sebagai berikut :

a Tenaga medis 66 Orang
b. Tenaga Perawat & bidan 29 QOrang
c. Tenaga non perawat 29 QOrang
d. Tenaga penunjang & prakarya 59 Orang
e. Tenaga non Medis 120 Qrang
Jumlah 411 Orang

Dengan perincian sebagai berikut :

Tabel 3.3: Sumber Daya Manusia RSTI

41

STATUS
NO | KRITERIA URAIAN Totap | Parvh wakta TOTAL

Dr. Umum 5 12 17

1 {Medis Dr. Spesialis 2 36 38
Dr. Gigi 0 11 1
Perawat 118 0 118

Perawat Gigi 4 0 4

2. 1Keperawatan Bidan 18 0 8
POS 29 0 29

Apotcker 1 0 1

Asisten Apoteker 10 0 10

Juru Rescp 7 0 7

3 Penunjang Laboratorium 11 0 11
Medis Radiologi 7 0 7
Gizi 20 0 20

Fisioterapi 1 0 1

Elcktromedik 1 | 2
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Sumber: Profil RS Tugu Ibu tahun 2007
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3.7. Pelayanan Unit Perinatologi Tahun 2007

Tabel 3.4: Perkembangan Pasien Perinatologi

No. Bulan Jumiah Pasien
1. Januarn 38
2 Pebruari 22
3. Maret 20
4 April 45
5 Mei 43
6. Juni 30
7. Juli 34
8 Agusius 28
o September 27
10. Oktober 31
11 Nopember 34
I Desember 26

Jumlah 378

Sumber: Rekam medis RSTI 2007
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3.8 Kinerja Unit Perinatologi

Tabel 3.5 Kinerja Unit Perinatologi Tahun 2007

Kapasitas Tempat Tidur 8
Jumlah Pasien 378
Pasien Meninggal > 48 Jam 10
Pasien Meninggal < 48 Jam 8
Hari Perawatan 1085
Lama Dirawal 1090
BOR (%) 37,16
AvLOS (hari) 2,88
TOI (hari) 4,85
BTO (kali) 47,25
NDR (*/oo) 21,16
GDR (%) 47,62

Sumber: Rekam Medis RSTI tahun 2007
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BAB 4

KERANGKA TEORI, KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Teori

Dengan kemajuan teknologi kedokleran saat ini, morbiditas maupun
morialitas pada bayi baru lahir yang diseriai penyulit dapat ditekan. Hal ini berkat
berkembangnya perinatologt yang merupakan salah satu cabang ilmu kesehatan
anak. Banyak rumah sakit saat ini telah melengkapi fasilitasnya dengan mengadakan
unit perinatologi. Hal ini selain untuk mengurangi morbiditas dan morialitas bayi
baru lahir (neonatus) juga merupakan upaya rumah sakil dalam meningkatkan
pelayanannya.

Banyak mode!l yang dikembangkan untuk menelitt faktor- {aktor yang
berperan dalam pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan. Becker mengembangkan
konsep hcalth belief model dan fieldtheory Levin yang menyebutkan bahwa perilaku
individu ditentukan oleh motif dan kepercayaan seseorang. Dimana perilaku tersebut
dipengaruthi oleh kerentanan, keseriusan, manfaal dan rintangan yang dirasakan seria
dibutuhkan pula faktor eksternal untuk memperkuat penerimaannya. Konsep ini
merupakan penjabaran model sosiopsikologis yang didasarkan pada kenyataan
bahwa masalah- masalah kesehatan ditandai oleh kegagalan orang- orang atau
masyarakat untuk menerima usaha pencegahan dan penyembuhan suatu penyakit
(Notoatmodjo, 2007).

Model ekonomi menekankan pada aspek supply and demand. Y ang termasuk

aspek demand adalah rasio tempat tidur terhadap jumlah penduduk dan rasio dokter

45
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lerhadap jumlah penduduk. Sedangkan yang termasuk aspek supply adalah
keikutserlaan dalam asuransi dan jenis asuransi, pendapaian, umur, pendidikan, suku
dan status perkawinan.

Andersen (1975) mentlai pemanfaalan suatu pelavanan kesehatan dan
Komponen predisposing, cnabling dan need. Predisposing adal;h cirl perorangan
yang sudah ada sebelum seseorang sakit, yang memberikan variasi dalam
meman(aatkan pelayanan kesehatan. Yang termasuk komponen predisposing adalah
faktor demografi yaitu usia, jenis kelamin dan status perkawinan. FEnabling adalah
kondisi vang membuat seseorang mampu melakukan tindakan untuk memenuhi
kebutuhannya akan pelayanan kesehaltan. Yang termasuk komponen ini adalah
sumber daya keluarga dan sumber daya masyarakat. Sumber daya keluarga adalah
penghasilan keluarga, keikulsertaan dalam asuransi kesehatan, kemampuan membeli
jasa pelayanan dan pengetahuan tentang informasi pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan. Termasuk dalam sumber daya masyarakat adalah jumlah sarana
kesehatan yang ada, jumlah tenaga keschatan yang tersedia di wilayah tertentu, rasio
penduduk dan tenaga kesehatan, serla lokasi permukiman. Sedangkan need adalah
kebutuhan agar memanfaatkan pelayanan kesehatan. Terdapat dua cara dalam
menilai kebutuhan imi yaitu dengan perceived need dan evaluated need. Cara yang
pertama adaiah dari kondisi kesehatan seseorang yang dirasakannya dan diukur
melalui informasi status kesehatan individunya. Sedangkan evaluated need adalah
penentuan derajat keparahan suatu penyakit melalui hasil diagnosa yang ditegakkan,
Andersen mengukur derajat kesakitan melalui;

a. Jumiah hari sakit yang dilaporkan
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b. Keluhan alau gangguan kesehaltan vang dirasakan, vang merupakan
manifestasi dar penvakit yang didenta.
c. Persepsi tentang status kesehatan pribadi pada saat tertentu
Denver (1994). menyatakan bahwa pemanfaatan pelavanan kesehatan pada
dasarnya merupakan interaksi antara pengguna jasa (user) dan penyelenggara
pelayanan (provider). Interaksi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
pemahaman terhadap Konsumen, fakior sosiodemografi (umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan), derajat sakit, mobilitas pasien dan [aktor

ekonomi masyarakal.

4.2. Kerangka Konsep
Berdasarkan teon- teon yang telah disebutkan di atas, maka pada penelitian

ini dapat dibual suatu kerangka konsep sebagaimana berikut ini:

Konser

Gambar 4.2.1 Kerang Penelitian

-

e

r;fhgka Konsep Penelitian

Umur

Jenis kelamin
Berat badan
Tempat tinggal

Riwagat asal _ % Pemanfaatan

Fasilitas

Lama hari . .
Perinatologi

rawat

Tindak lanjut
Jenis
pembiayaan
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4.3. Definisi Operasional

48

sclama masa perawalannya.

No. . . Skala
ariabel ] é
VYariabe Definisi Katepori Ukaur
Sclisih waktu amtara tanggal lahir0. Neonatal
dengan saal pasien pertama  kali
1 1Unur mendapat  perawatan di wnit _ Ordinal
perinatologi dalam hitungan minggu. [!- Perinatal
Mecnunjukkan  perbedaan  menurutfl).  Laki- laki
2 |lenis kelami , Nominal
: ML lgender 1. Peremipuan '
Massa tubuh vang difaporkan dalamj). BBLR
3 |Beratbadan [sawan  gram  vang  diukur Ordinal
menggunakan baby scale . 1.~ Non BBLR
Merupakan domsili sesvai  yang]0. Luar Depok
4 |Tempat tinggal [tercantum dalam rckam medis tahun Nominal
Merupakan asal pasich sebelum|O., Dari Juar RSTI
5 |Riwavatasal |masuk ke  ruang  perawatan . Nominal
perinatologi Dari dalam RST1
JWaktu vang dibutuhkan pasien|0. <1 hari
6 |-ma hari)slama perawatan di vnit perinatologi _ Ordinal
rawal dalam hitungan hari 1. > lbari
Keberadaan bayi setelah mendapatj0.  Keluar RSTI
7 |Tindak lanjut |perawatan di unit perinatologi ‘
1. Rawat gabung Nominal
di RST!
. Macam pembiayaan kesehatan yangj0. Umum
8 Jems. dimiliki oleh orang tua pasieni . Nominal
Pembiayaan perinatologi Asuransi
Pasicn menggunakan satu atau lebibj0. Tidak memanfaatkan
Pemant; peralatan  keschatan  (inkubator,
Cl‘f'lfi aatan foloterapy/ blue light, infus, NGT,|l. Memanfaatkan ]
9 {fasilitas 2 : . Nominal
) . (nasal canule) di ruang perinatologi
perinatologi

Untuk varabel umur digunakan skala ukur ordinal yaitu berupa kriteria neonatal

dan perinatal. Dimana interpretasi dan kriteria ini adalah (Kliegman, 1999):
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a. Neonatal: bayt vang baru dilahirkan sampai usia salu minggu setelah
kelahirannya (<1 minggu).
b. Pennatal: bavi usta [ebih dari satu minggu sampal empat minggu setelah

dilahirkan (>1 minggu sampai <4 minggu }.

Untuk vanabel berat badan digunakan skala ukur ordinal yaitu berupa krniteria
BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dan non BBLR. Dimana interpretasi kriteria int
adalah (Monintja, 1987 dan Kliegman, 1999):

a BBLR: bayi vang lahir dengan berat badan < 2500 gram

b. Non BBLR: bayi yang dilahirkan dengan berat badan > 2500 gram

Sedangkan uniuk pemanfaatan (asilitas perinatologi digunakan indikator-
indikator sebagai berikut:

a Pemanfaatan infits ser di ruang perinatologi RSTI selama tahun 2007

b. Pemanfaatan nasal canule untuk pemberian oksigen di ruang perinatologi
RSTI selama tahun 2007

¢. Pemanfaatan inkubator di ruang perinatologi RSTI selama tahun 2007

d. Pemanfaatan nasogastric mbe (NGT) di ruang perinatologi RSTI selama
tahun 2007

e. Pemanfaatan fototerapl/ blue light di ruang perinatologi RSTI selama tahun

2007
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4.4 Hipotesis
Karakteristik pasien memiliki hubungan bermakna dengan pemanfaatan
fasilitas pennatologi di RS Tugu Ibu.
a Ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
b. Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan peman(aatan
fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
c. Ada hubungan yang bermakna antara berat badan dengan pemanfaatan
fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
d. Ada hubungan yang bermakna antara tempat tinggal dengan pemanfaatan
fasilitas perinatologt RS Tugu Ibu tahun 2007.
e Ada hubungan yang bermakna antara riwayat asal dengan pemanfaatan
fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
L Ada hubungan yang bermakna antara tindak lanjul dengan pemanfaatan
fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
g Ada hubungan yang bermakna antara lama hari rawat dengan
pemanfaatan fasilitas pennatologt RS Tugu Ibu tahun 2007.
h. Ada hubungan yang bermakna antara jemis pembiayaan dengan

pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.
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BAB S

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah studi potong lintang {(cross sectional} yang
dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitalil, dimana data yang dipakai
adalah data sekunder yvang berasal dan buku register pasien perinatologi RS Tugu

1bu (RST!) selama tahun 2007 (Januari- Desember 2007).

5.2. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan selama dua bulan yaitu pada bulan Maret- Mei 2008,
Sebagai tempat penelitian adalah RS Tugu Ibu yang terletak di JI. Raya Bogor Km.

29, Cimanggis, Depok.

5.3. Populasi Penelitian
Populasi bayl di unit perinatologi pada tahun 2007 sejumlah 378 orang.

Sehingga populasi penelitian adalah seluruh pasien perinatologi yang dirawal di RS
Tugu [bu yang diambil pada periode 1 (satu) tahun yaitu Januari sampai Desember
2007 serta memenuhi krteria eksklusi dan kritenia inklusi. Adapun kriteria
eksklusinya adalah:

a Data dari buku register yang tidak lengkap pengisian datanya

b. Dala dari buku register yang tak jelas tulisannya sehingga tak dapat dibaca

oleh peneliti.
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Kriteria inklusi adalah seluruh pasien perinatologi yang dirawat di RSTI vang
diambil pada periode 1 (satu) tahun yaitu Januari sampai Desember 2007 dan

memenuhi svarat kelengkapan data,

5.4. Sampel Penelitian
Sampel adalah pasien perinatologi yang dirawat di RSTI yang diambil pada periode 1
(satu) tahun vaitu Januari sampai Desember 2007 serla memenuhi kriteria ekskust

dan inklusi.

5.5.Cara Pengambilan Sampel

a. Sampel diambil dengan cara systematic sampling. Pada cara ini, unit dari
poputasi diben nomor dan diurutkan. Kemudian ditenlukan satu nomor
sebagai litik tolak menartk sampel. Nomor berikut dari anggola yang ingin
dipilih ditentukan secara sistemalis, misalnya nomor ke- m dan titik tolak dan
dari unit selanjutnya akan dipilih sebagai anggota sampel (Nazir, 2005).
Dalam pengambilan sampel penelitian ini, peneliti membuat ketetapan bahwa
sampel yang terambil berdasarkan kelipatan empat.

b. Teknik pengambilan sampel
Karena sampel penelittan sama dengan populasi sampel, maka digunakan

nmus:

n= {22(1.112)* P(]—P)}/d2

Dimana: n = jumlah sampei

Z = nilat baku distnibusi normal pada a tertentu
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P = proporsi sesuatu
d = derajat akurasi (presisi} yang diinginkan Diketahui:
Ziam= 1,96
P = proporsi belum diketahui, sehingga nilainya adalah 50%
d=10%
Hasil perhitungan:
n={(1,96) * (0,5)(1- 0,5)} / 0,12
= 96,04 = 96

Jadi sampel minimal adalah 96 pasien.

: 5.6. Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang didapatkan melalui telaah
dan pencatatan buku register pasien perinatologi selama satu tahun yaitu sejak bulan
Januari sampai Desember 2007 terhadap pasien- pasien perinatologi yang dirawat di
RS Tugu lbu. Adapun data yang dikumpulkan dan dicatat meliputi karakteristik
umur, jenis kelamin, berat badan, tempatl tinggal, riwayat asal, lama han rawat,

tindak lanjut, jenis pembiayaan dan pemanfaatan fasilitas perinatologi.

5.7 Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan
oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegialan tersebut menjadi
sistemnatis dan dipermudah olehnya (Arkunto, 1995 dalam Riduwan, 2008). Salah
satu alat untuk mengumpuikan dala adalah daflar cocok (check list.). Check list

adalah suatu dafiar yang bernisi subyek dan aspek- aspek yang akan diamati. Pada
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penelitian ini digunakan check list untuk mencatat variabel- vaniabel penelitian vang

diambil dari buku register perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007.

5.7. Analisa Data

Analisis dengan pendekatan kuantitatif dalam penelitian ini dengan mencatal
karakteristik pasien perinatologi yang dirawat di ruang perinatologi RS Tugu Ibu
selama bulan Januari — Desember 2007. Adapun data yang dikumpulkan dan dicatat
meliputi data karakieristik seperti umur, jenis kelamin, berat badan, tempat tinggal,
riwayat asal, lama hari rawat, tindak lanjut dan jenis pembiayaan. Adapun tahap
pengolahan data kuantitatif adalah sebagai berikut (Hastong, 2007):

1. Lditing
Melakukan pengecekan isian pada lembar pencatalan apakah karakteristik

vang tercatal sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten.

(1%}

Coding

Melakukan kegiatan yaitu mengubah data yang berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka/ bilangan. Kegunaannya adalah untuk mempermudah pada
saat analisis data dan juga mempercepal pada saat endry dala Data i
meliputi:

a. Umur: dibedakan atas neonatal (kode 0) dan pennatal (kode 1)

b. Jenis kelamin: dibedakan atas laki- laki {kode 0) dan perempuan (kode 1)
c. Berat badan: dibedakan atas BBLR (kode 0) dan non BBLR (kode I).

d. Tempat tinggal: dibedakan atas wilayah luar Depok (kode 0) dan di dalam

wiiayah Depok (kode 1).
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e. Riwayat asal: dibedakan atas pasien luar (kode 0} dan berasal dari dalam
RSTI (kode 1).
[,  Lama hari rawat: dibedakan atas < | han (kode 0)dan > 1 han (kode ).
g. Tindak lanjut: dibedakan atas keluar RS (KRS) dengan kode 0 dan rawat
gabung (rooming in) di RSTI (kode 1).
h. Jenis pembiayaan: dibedakan atas tanpa asuransi kesehatan (pasien
umum) dengan kode 0 dan dengan asuransi kesehatan (kode 1).
i. Pemanfaatan fasilitas perinatologi: dibedakan atas tidak memanfaatkan
fasilitas perinatologi (kode 0) dan memanfaatkan [asilitas perinatologi
(kode 1).
3. Processing
Memproses data agar dapat dianalisis, yaitu dengan cara meng- eniry data ke
dalam komputer dengan menggunakan program komputer khusus statistik .
4. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di- entry apakah

ada kesalahan alau tidak.

Adapun jenis variabel dari karakteristik pasien yang digunakan adalah
variabel kategorik, dimana merupakan hasil pengklasifikasian/ penggolongan suatu
variabel yang berskala nominal dan ordinal. Setelah dilakukan uji statistik, langkah
selanjutnya adalah melakukan analisis dengan pendekatan kuantitatif, yaitu:

1. Analisis Desknptif: Analisis Univariat
Tujuan dan analisis ini adalah untuk menjelaskan / mendeskripsikan

karakteristik pasien berdasarkan masing- masing variabel yang diteliti.
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Analisis univariat yvang dipergunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk
memperlihatkan gambaran distribusi karakieristik pasien perinatologi yang
dirawat di ruang perinatologi RS Tugu ibu tahun 2007. Karena data bersifat
kategorik, maka milai proporsi alau persentase digunakan uniuk menjelaskan
variabel kategorik ini.
Analisis Analitik: Analisis Bivariat

Tujuan analisis ini adalah untuk melihat hubungan antara dua
variabel. Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan
untuk mengetahut hubungan antara variabel- variabel karakieristik pasien
perinatologi yang dirawat di RS Tugu Ibu selama satu tahun (Januari-
Desember 2007) dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi. Karena analisis
hubungan dua variabel (analisis bivariat) yang dipergunakan uniuk
mengetahut hubungan data kategorik dengan data kategorik, maka digunakan
Uji Chi Square (Uji Kai Kuadrat) dengan tingkat kemaknaan (a) 0,05 dan
tingkat kepercayaan (z) 95%. Dan juga karena skala ukur pada variabel
independen yang diuji berkisar antara nominal dan ordinal, serta variabel

terikat yang akan diuji berskala ukur nominal.

. Analisis Mulbivariat

Tujuan dari analisis imi adalah melihat hubungan beberapa variabel
independen dengan variabel dependen pada waktu yang bersamaan (Hastono,
2007). Pada penelitian ini digunakan Uji Regresi Logistik Ganda karena jenis
data baik variabel independen maupun dependennya adalah data kategorik
dengan menggunakan model Prediksi. Adapun langkah- langkaiinya adalah

sebagai berikut:
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a. Melakukan seleksi bivariat antara masing- masing variabel independen
dengan variabe! dependennya, Bila hasil uji bivanat mempunyai nilai p <
0,25, maka variabel tersebut dapat masuk model multivariat.

b. Memilih variabel vang dianggap penting yang masuk ke dalam model,
dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyat nitai p < 0,05
dan mengeluarkan vanabel yang nilai > 0,05. Pengeluaran variabel tidak

serentak dilakukan, akan tetapi bertahap mulat dari nilai p yang terbesar.

5.8. Penyajian Hasil

Data sekunder karakteristik pasien perinatologt disajikan dalam bentuk narasi

dan bentuk tabular/ grafikal.
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BAB6

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di unil perinatologi RS Tugu Ibu Depok pada
bulan Mei 2008. Adapun data penelitian didapatkan dan buku register pasien yang
dirawat di unit perinatologi sejak bulan Januari- Desember 2007. Sampel yang
dibutuhkan sesval dengan kriteria sampel minimal yaitu sebanyak 96 sampel.
Variabel independen dari penelitian ini adalah karakteristik umur, jenis kelamin,
berat badan. tempat tinggal, riwayat asal, lama hari rawat, tindak lanjut dan jenis
pembiayaan. Sedangkan vanabel dependennya adalah pemanfaatan fasilitas
perinatologl yaitu pasien- pasien yang memanf{aatkan fasilitas alat- alat kesehatan
yang khususnya ada di unit perinatologi yaitu infus set, inkubator, NGT (nasogastric
tube), nasal canule dan blue light. Selelah pengumpulan dala penulis melakukan
analisis statistik untuk mendapatkan hubungan antara karakteristik pasien dengan
pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu lbu tahun 2007. Adapun langkah-

langkahnya adalah sebagai berikut:

6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik pasien
pennatologi RS Tugu Ibu menurut masing- masing variabel penelitian. Gambaran
tersebut dapat dilihat dalam bentuk jumlah maupun proporsi karakteristik pasien

yang diambil datanya bagi penelitian ini.
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Tabel 6.1 Distribusi Karaktevistik Pasien Dan Pemanfaatan Fasilitas
Perinatologi RS Tugu Ibu Tahon 2007

VARIABEL JomrAH

N %

Umur:

Neonatal 93 96,9

Perinatal 3 3.1

Jenis kelamin:

Laki- laki 49 31

Perempuan 47 49

Berat badan:

BBLR 24 25

Non BBLR 72 75

Fempat tinggal:

Luar Depok 29 30,2

Depok 67 09,8

Riwayat asal:

Luar RSTI 9 4,2

Dalam RSTI 87 95,8

Tindak lanjut:

Keluar RS 26 271

Rooming in 70 72,9

Jumlah Hari Rawat:

<1 hari 58 60,4

> 1 hari 38 39.6

Dari hasil analisis univariat variabel umur didapatkan 93 pasien (96,9%)
termasuk kategori neonatal dan 3 pasien (3,1%) termasuk kategori perinatal.
Sedangkan jenis kelamin laki- laki sebanyak 49 orang (51%) dan perempuan
sebanyak 47 orang {(49%). Untuk berat badan sebanyak 24 pasien (25%) merupakan

BBLR, sedangkan 72 pasien (75%) merupakan non BBLR.
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Dar analisis terhadap variabel tempat tinggal, didapatkan sebanyak 29 pasien
(30,2%) beralamat di luar wilayah Depok dan 67 pasien beralamat di dalam wilayah
Depok. Adapun asal pasien yailu 9 pasien {4,2%) berasal dari luar RS Tugu Ibu
(merupakan pasien rujukan) dan 87 pasien (95,8%) merupakan pasien dalam RS
Tugu Ibu.

Tindak lanjut setelah mendapatkan perawatan adalah sebanyak 26 pasien
(27,1%) keluar RS (KRS) dan 70 pasien (72,9%) dirawat gabung bersama ibunya.
Sedangkan untuk lama har rawat sebanyak 58 pasien (60,4%) mendapatkan
perawatan < 1 hari dan 38 pasien (39,6%) mendapat perawatan > 1 hari.

Untuk jenis pembiayaan didapatkan sebanyak 55 pasien (57,3%) merupakan
pasien tanpa asuransi kesehatan (pasien umum) dan 41 pasien (42,7%) menggunakan
asurans! kesehatan. Sebanyak 72 pasten (75%) tidak menggunakan [asilitas
perinatologi dan 24 pasien (25%) menggunakan fastlitas yang ada di unit

perinatologi.

6.2 Analisis Bivariat

Dalam avnalisis bivariat yang dilihat adalah hubungan antara pemanfaatan
fasilitas perinatologi sebagai variabel dependen dengan variabel umur, jenis kelamin,
berat badan, tempat tinggal, riwayat asal, tindak lanjut, lama hari rawat dan jems
pembiayaan sebagai variabel independenHasil analisis bivariat dapat dilihat pada

tabel berikut:
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Tabel 6.2 Hubungan Umur Dengan Pemanfaatan
Fasilitas Perinatolegi RS Tugu Ibue Tahun 2007

} Variabel Pemanfaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan Tidak (95% | value

| Manfaatkan Ch

i n Yo n Ya n Yo

[ Umur: ~ | 0014

: Neonatal 21 22.6 72 774 v3 100

Perinatal 3 1000{ © 0 3 | 100

Jumlah 24 25 72 73 96 100

Hasil analisis hubungan umur dengan pemanfaatan fasilitas perinatologt
diperoleh 21 pasien neonatal (22,6%) menggunakan fasilitas perinatologi, Sedangkan
pasien perinatal sebanyak 3 orang {100%) menggunakan [asilitas perinatologi. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p= 0,014, sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan
proporsi pemanfaatan fasilitas perinatologi antara perinatal dengan neonatal (ada
hubungan bermakna antara umur dengan pemanfaatan fasilitas perimalologi). Nilat
OR= ~, arlinya golongan perinatal mutlak memanfaatkan fasilitas perinatologi
dibandingkan neonatal.

Tabel 6.3 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Pemanfaatan Fasilitas
Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2007

Vaniabel Pemanfaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan Tidak {95% | value
Manfaatkan cn
1] % n % n %
Jenis 0,846 0,906
Kelamin: 03 -
Laki- lak: 13 26,5 36 73,5 49 | 100 | 2,1
Perempuan 11 234 36 76,6 47 | 100 ]
Jumilah 24 25 72 75 96 | 100

Pada hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan pemanfaatan [fasilitas
perinatologi didapatkan 13 bayi laki- laki (26,5%) menggunakan fasilitas

perinatologi. Sedangkan sebanyak 11 bayi perempuan (23,4%) menggunakan
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fasilitas perinatologi. Hasil wji statistik diperoleh nilai p= 0,724, sehingga dapat
disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara jenis keiamin dengan pemanfaatan
[asilitas perinatologi.

Tabel 6.4 Hubungan Berat Badan Dengan
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2007

Variabel Pemanfaatan Fasilitas Teotal OR P
Memanfaatkan Tidak (95% | value
Manfaatkan Ch)
|l n % n Yo | n Yo _ N
Berat Badan: 0.086 0.001
BBLR 15 62,5 9 37.5 24 100 | 0,03-
Non BBLR 9 12,5 63 87,5 72 100 0.3
Jumlah 24 25 72 75 96 100

Pada pasien dengan berat badan < 2500 gram (BBLR) didapatkan 15 pasien
(62,5%) menggunakan [asilitas perinatologi. Sedangkan pada berat badan >2500
gram {non BBLR)sebanyak 9 pasien (37,5%) menggunakan fasilitas perinatologi.
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,001, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi pemanfaatan fasilitas perinatologi antara bayi non BBLR dengan
BBLR (ada hubungan bermakna antara berat badan dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologi). Hastl nilai OR= 0,086, artinya bayi non BBLR mempunyai peluang

0,086 kali lebih rendah untuk meman(aatkan fasilitas perinatoiogi dibandingkan bayi

BBLR.
Tabel 6.5 Hubungan Tempat Tinggal Dengan
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2007
Variabel Pemanfaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan Tidak (95% | value
Manfaatkan C1)
n % n % n %
Tempat 2,660 | 0,158
Tinggal: 08-8.6
Luar Depok 4 138 | 25 | 862 | 29 | 100
Depok 20 299 47 70,1 67 100
Jumlah 24 25 72 75 06 100
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Hasil analisis hubungan antara tempat tinggal dengan pemanfaatan (asilitas
perinatologi didapatkan 4 pasien (13,6%) yang berlempal tinggal di luar Depok
memanlaatkan [asilitas perinatologi. Sedangkan 20 pasien (29,9%) vang bertempat
tinggal di wilayah Depok memanfaatkan f{asilitas perinatologi. Dari hasil analisa
statistik didapatkan nila p= 0,158, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan
bermakna antara tempat tinggal dengan pemanfaatan f{asilitas perinatologi.

Tabel 6.6 Hubungan Riwayat Asal Dengan
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2007

' Variabel Pemanfaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan Tidak (95% | value
Manfaatkan Ch
n % n Yo n %
Riwayat Asal: 0.069 0,001
Luar RSTI 7 77.8 2 222 9 100 0.01-
Dalam RSTI 17 19,5 70 80,5 87 100 0.4
Jumlah 24 25 | 12 75 [ 96 | 100

Pada analisis variabel riwayat asal, didapatkan 7 pasien (77,8%) darn luar
RSTI memanfaatkan fasilitas perinatologi. Sedangkan 17 pasien (19,5%) yang
berasal dan dalam RSTI memanfaatkan fasilitas perinatologi. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0,001, sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi antara
pasien yang berasal dan dalam RST! dengan pasien dan luar RSTI yang
memanfaatkan fasilitas perinatologi (ada hubungan bermakna antara asal pasien
dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu). Nilai OR= 0,069 yang
berarti pasien berasal dan dalam RSTI memiliki peluang 0,069 kali Iebih rendah
untuk memanfaatkan fasilitas pennatologi dibandingkan pasien dari luar RS Tugu

Ibu.
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Tabel 6.7 Hebungan Lama Hari Rawat Dengan

____ Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu 1bu Tahun 2007

64

Variabel Pemanfaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan | Tidak {(95% value
| Manfaatkan C1)
n % ! n Y% n Y%
Lama Hari i !
Rawat: : ! 150 | 0.00]
<1 har 4 6.9 54 93.1 8l 100 4.,5-
> 1 hari 20 326 . 18 474 i3 100 497
i Jumlah 24 25 1 72 ¢ 75 96 100

Dari analisis hubungan jumlah har rawat dengan pemanfaatan (asilitas

pennatologi didapatkan 4 pasien (6,9%) dengan hari rawal < | hari memanfaatkan

fasilitas perinatologi. Sedangkan 20 pasien (52,6%) dengan hari rawat > | hari

meman{aatkan [asilitas perinatologi. Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,001,

sehingga disimpulkan ada perbedaan proporsi anlara lama hari rawat > 1 hari dengan

lama hari rawat < 1 hari dalam meman{aatkan fasilitas pennatologi (ada hubungan

yang bermakna antara lama hari rawat dengan pemanfaatan [asilitas perinatologi).

Nilai OR= 15,0 yang berarli pasien dengan [ama hari rawat > 1 hari memuliki

peluang 15 kali lebih tinggi untuk memanfaatkan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu

dibandingkan pasien dengan lama hari rawat <1 har.
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Tabel 6.8 Hubungan Tindak Lanjut Dengan
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu 1bu Tahun 2007

Variabel Pemanflaatan Fasilitas Total OR P
Memanfaatkan | Tidak (95% | value
: Manfaatkan CI)
n % n % n %
Tindak : 0.005 0.001
lanjut: | 0,001~
KRS 22 84.6 | 4 154 | 26 | w0 | 003
Rooming in 2 29 | 68 97.1 70 1 100
Jumlah 24 25 i 72 75 96 | 100

Hasil analisis hubungan tindak lanjut dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologi didapatkan 22 pasien KRS (84,6%) meman(faatkan fasilitas perinatologi.
Sedangkan 2 (2,9%) pasien rawat gabung/ rooming in memanlaatkan fasilitas
pernatologi. Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,001, sehingga disimpulkan ada
perbedaan proporsi tindak lanjut pasien yaitu anlara pasien rooming in dengan KRS
(keluar RS) dalam memanlaatkan fasilitas perinatologi (ada hubungan bemakna
antara tindak lanjut pasien dalam pemanfaatan fasilitas perinatologi). Nilai OR=
0,005 yang berarti pasien dengan tindak lanjut rawat gabung (rooming in) memiliki
peluang 0,005 kali lebih rendah uniuk memanfaatkan fasilitas perinatologi RS Tugu
Ibu dibandingkan pasien KRS.

Tabel 6.9 Hubnngan Jenis Pembiayaan Dengan
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi RS Tugu Ibu Tahun 2007

Variabel Pemanfaatan Fasilitas Taotal OR |
Memanfaatkan Tidak (95% | value
Manfaatkan CI)
n % n %o n Yo
Jenis
Pembiayaan: 0,945 | 1,000
Umum 14 255 41 74.5 55 100 | 0.37-
Asuransi 10 244 31! 75.6 4] 100 24
! Jumlah 24 25 72 | 75 96 | 100
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Dan hasil analisis hubungan jems pembiayaan dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologi didapatkan 14 pasien umum (25,5%) memanfaatkan [(asilitas
perinatologi. Sedangkan 10 pasien asuransi (24,4%) memanfaatkan [asilitas
perinatologi. Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 1,000 sehingga disimpulkan tidak
ada perbedaan proporsi anlara pasien asuransi dengan pasien umum dalam
pemanflaatan fasilitas perinatologi (lidak ada hubungan bermakna antara jenis
pembiayaan dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi).

63 Analisis Multivariat

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan Uji Regresi Logistik
(Ganda. Tahapan uji regres: logistik ganda terdiri dari beberapa langkah, yaitu:

6.3.1 Seleksi Bivariat

Seleksi bivariat bertujuan untuk mengetahui nilai p dari masing- masing
variabel. Hanya vanabel dengan nilai p < 0,25 vang akan dimasukkan ke dalam
model multivariat.

Tabel 6.10 Nilai p Dari Kandidat Variabel Untuk Model Multivariat

Variabel Nilai p
Umur (0.003*
Jenis kelamin 0,723
Berat badan 0,001*
Termnpat tinggal 0,083*
Riwayat asal 0,001#
Tindak lanjut 0,001*
Lama hari rawat 0,001*
Jenis pembiayaan 0,905

*: masuk pemodelan multivariat
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Dari hastl seleksi bivariat terlihal ada 6 variabel yang nilai p < 0,25 yaitu
umur, berat badan, tempat tinggal. riwayatl asal, tindak lanjut dan lama han rawat.
Sedangkan variabel jenis kelamin dan jenis pembiayaan nilai p > 0,25, sehingga
variabel jenis kelamin dan jenis pembiavaan tidak dimasukkan ke dalam pemodelan
multivariat.

6.3.2 Pemodelan Multivariat

Pemodelan multivariat dilakukan dengan menganalisis semua variabel
independen yang nilai p < 0,25. Dalam penelitian ini yang akan diitkutkan ke dalam
pemodelan multivarial adalah variabel umur, berat badan, tempat tinggal, mwayal
asal, indak lanjut dan lama hari rawat. Jika hasil pemodelan nantinya ada nilai p >
0.05. maka variabel tersebut dikeluarkan dan model. Kemudian dilakukan
pembandingan perubahan nilai OR dari masing- masing variabel antara OR sebelum
dengan OR setelah variabel dengan nifai p > 0,05 dikeluarkan. Jika terdapat vanabel
yang perubahan OR- nya > 10%, maka variabel yang telah dikeluarkan tersebut harus
dimasukkan kembali ke dalam model. Namun jika perubahan OR- nya < 10%, maka
variabel yang ielah dikeluarkan tersebut tidak lagi dimasukkan ke dalam model.

Tabel 6.11 Parameter Awal Analisis Multivariat Nilai p Dan OR Faktor- Faktor
Pemanfaatan Fasilitas Perinatologi Di RS Tugu Ibu Tahun 2007

Variabel B Sig. OR 95% CI for EXP (B)
(Exp (B)) Lower Upper

Umur 18.641 0,999 1E+008 0,001 -
Berat badan -1,950 0,059 0,142 0,019 1,075
Tempat tinggal 0,528 0,617 1,696 0,214 13,465
Riwayat asal -2,261 0,359 0,104 0,001 13,074
Lama hr rawat 1,987 0,069 7,292 0,858 61,983
| Tindak lamyut -4,245 0,001 0,014 0,002 0,102

Constant 2,905 0,257 18,267

Hubungan karakteristik...., Rosa Widiyastuti, FKM Ul, 2008



68

Dari parameter awal tersebut tampak bahwa variabel dengan nilai p- nya >

0,03 adalah variabel umur, berat badan, tempat tinggal, riwayal asal, dan lama hari

rawat. Langkah berikulnya adalah mengeluarkan variabel yang paling besar mlai p-

nya. Dalam hal ini yang pertama kali akan dikeluarkan adalah vanabel umur.

Tabel 6.12 Selisih Nilai OR Setelah Variabel Umur Dikeluarkan

Variabhel OR Dengan OR Tanpa [ Selisih Keterangan
Umur Umur
Umur 1E+008 Dikeluarkan
Berat badan 0,142 0,149 4.9%
Tempat tinggal 1,696 1,858 9.5%
Riwayal asal 0,104 0,099 4.8%
Lama hari rawat 7.292 7.780 6, 7%
Tindak lanjut 0.014 0.013 T.1%

Selelah variabel umur dikeluarkan ternyata nilai OR fidak ada yang berubah >

10% sehingga variabel umur dikeluarkan dari pemodelan. Kemudian variabel tempat

tinggal dikeluarkan, sehingga hasilnya:

Tabel 6.13 Selisih Nilai OR Setelah Variabel Tempat Tinggal Dikeluarkan

Variabel OR Dengan OR Tanpa Selisih Keterangan
Tempat Tempat
Tinggal Tinggal
Berat badan 0,142 0,145 2,1%
Tempat tinggal 1,696 Dikeluarkan
Riwayat asal 0,104 0,364 250%
Lama hari rawat 7,292 7,834 7.,4%
Tindak lanjut 0,014 0,014 0%
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Setelah variabel lempat tinggal dikeluarkan termnyata nilai OR berubah > 10%

vailu variabel riwavat asal sehingga variabel tempat tinggal dimasukkan lagi ke

dalam pemodelan. Selanjuinya variabel riwayat asal dikelvarkan dan hasilnya

sebagai berikut:

Tabel 6.14 Selisih Nilai OR Setelah Variabel Riwayat Asal Dikeluarkan

: Variabel OR Dengan OR Tanpa Selisih Keterangan

| Riwayat Asal | Riwayat Asal

!_ Berat badan 0,142 0.131 7.7%

i Tempat tinggal 1.696 1,709 0,8%

! Riwayat asal 0,104 Dikeluarkan
Lama hari rawat 7,292 7.001 4%

| Tindak lanjut 0,014 0011 21.4%

L

Setelah variabel riwayat asal dikeluarkan ternyata nilai OR variabel tindak

lanjut berubah > 10%, sehingga variabel riwayat asal dimasukkan lagi ke dalam

pemodelan. Selanjutnya variabel lama hari rawat dikelvarkan dan hasiinya sebagat

berikut;

Tabel 6.15 Selisih Nilai OR Setelah Variabel Lama Hari Rawat Dikeluarkan

Variabel OR Dengan OR Tanpa Selisih Keterangan
Lama Hari Lama Hari
Rawat Rawat

Berat badan 0,142 0,203 42.9%
Tempat tinggal 1,696 1,913 12,8%
Riwayat asal 0,104 0,188 80.8%
Lama hari rawat 7,292 Dikeluarkan
Tindak lanjut 0,014 0,008 42.9%

Setelah variabel lama hari rawat dikeluarkan temyata nilai OR semua

variabel berubah > 10, sehingga variabel lama hari rawat dimasukkan lagi ke dalam
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pemodelan. Selanjuinva variabel berat badan dikeluarkan dan hasilnya adalah

sebagai berikut:

Tabel 6.16 Selisih Nilai OR Setelah Variabel Berat Badan Dikeluarkan

[ Variabel OR Dengan OR Tanpa Selisih Keterangan
b Berat Badan | Berat Badan B o
Berat badan 0,142 Dikeluarkan

Tempat tinggal 1,696 2,229 31,4%

Riwayat asal 0,104 0,104 0%

Lama hari rawai 7.292 4,991 31.6%

Tindak lanjut 0.014 0.011 21.4% a

Setelah variabel berat badan dikeluarkan temyata nilai OR berubah > 10%

(tempat tinggal, lama han rawat dan tindak lanjut), sehingga variabel berat badan

dimasukkan lagi ke dalam pemodelan. Akhirmya model yang dihasilkan adalah

scbagai berikut:

Tabel 6.17 Parameter Akhir Analisis Multivariat Nilai p Dan OR Faktor-Faktor

Pemanfaatan Fasilitas Perinatolo

i Di RS Tugu Ibu Tahun 2007

Variabel B Sig. OR 95% CI for EXP (B)
(Exp (B)) Lower Upper
Beral badan -1,901 0,066 0,149 0,020 1,131
Tempat tinggal 0,620 0,559 1,858 0,232 14,850
Riwayat asal 2,309 0,346 0,099 0,001 12,121
Lama hr rawat 2,052 0,061 7.780 0,911 66,460
Tindak lanjut -4,333 0,001 0,013 0,002 0,094
Constant 2,897 0,254 18,115
R’=94 8% )

Dari hasil akhir analisis multivariat termyata variabel yang dominan dalam

pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu ibu tahun 2007 adalah variabel tindak

lanjut. Nilai OR= 0,013, ini berarti bayi dengan tindak lanjut rawat gabung (rooming
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im)y di RSTI akan memiliki peluang 0,013 kali lebih rendah dalam pemanfaatan
[asilitas perinatologi dibandingkan bayi yang keluar RS (KRS). R*= 94,8%, artinya
variabe! berat badan, tempat tinggal, iwayal asal, lama han rawat dan tindak lanjut
bisa menjelaskan pemnanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu Ibu tahun 2007
sebesar 94.8%. Sisanya 5,2% dyelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam

penelitian ini.
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Banyak keterbatasan vang ditemui pada penelitian yang menggunakan data
sekunder, antara lain;

a. Variabel penelitian terbatas. Sebab tidak semua data pasien tercaiat dalam
dokumen, baik rekam medis ataupun buku register pasien. Hal ini dapat
disebabkan keluarga pasien kurang fengkap saat mengisi formulir pendaftaran
ataupun petugas pendallaran kurang telili saat memasukkan data pasien ke
dalam dokumen rekam medis. Juga karena dokumen rekam medis telah
memiliki bentuk baku, sehingga data yang tidak dibutuhkan oleh rumah sakit
tak perlu dicatat. Pencarian variabel lain sebenarnya dapat dilakukan dengan
melihat buku register ibu di kamar bersalin, akan tetapi hal ini akan menemui
kendala jika ibu melahirkan di luar RS Tugu Ibu,

b. Kesalahan pencatatan. Petugas yang mencatat pada buku register pasien pada
saat sibuk (banyak pasien yang harus dilangani) dapat melakukan kesalahan
pencatatan. Hal ini dapat dilakukan pula oleh peneliti pada saat memasukkan

data ke dalam lembar check /ist maupun saat melakukan koding.

7.2 Tinjanan Hasil Penelitian
Dalam tinjauan hasil penelitian akan dijelaskan hasil penelitian penulis yang

teiah dianalisis secara statistik dan dipadukan dengan teori- teori yang berkailan.

72
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7.2.1 Umur

Pada penelitian ini, mayoritas bayi lergolong umur neonatal vaitu sebesar
96,9%. Menurul Kliegman (1999), definisi neonatus adalah bayi- bayi baru lahir
hingga berusia 7 hari setelah kelahiran. Berdasarkan penelitian Lawn dkk (2005)
yang dipublikasikan dalam the Lancet Journal of Newborn Health, setiap tahun
diperkirakan 130 juta bayi lahir ke dumia, dimana 4 juta diantaranya meninggal
dalam 4 minggu pertama hidupnya Sedangkan tiga perempat kematian bayi baru
lahir (neonatus) terjadi pada minggu pertama kehidupannya Di seluruh duma,
kematian neonatlus merupakan 36% kematian anak di bawah usia lima tahun. Ini
berarii sekitar 3 juta neonatus meninggal pada minggu perlama setelah kelahirannya.
Hal ini mengingat bayi- bayi muda tersebut masih membutuhkan waktu untuk
beradaptasi dengan lingkungan di luar rahim ibu dan masih sangat rentan terhadap
berbagai pengaruh luar tersebut.

Pada sebagian bayi, proses adaptasi tersebut dapat berjalan dengan lancar,
tetapi pada sebagian yang lain kadang- kadang mengalami banyak hambatan yang
mengakibatkan bermacam- macam kelainan sehingga menimbulkan kegawatan pada
neonatus tersebut (Aminuilah, 1987). Sefingga tidakiah mengherankan jika golongan
neonatal sangat beresiko mendapat gangguan kesehatan di awal kehidupannya.
Gangguan kesehatan yang kerap dialami neonatus dikaitkan dengan penyulit yang
dialami pada saat masih dalam kandungan, saat kelahiran dan sesudahnya serta daya
tahan tubuh mereka yang belum terbentuk dengan baik.

Dan hasil uji statistik didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara
umur dengan pemanfaaian fasilitas perinaiologi (nilal p > 0,05). Menurut Andersen

(1975), masyarakat dengan kelompok umur tertentu mempunyai faktor predisposisi
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untuk penyakit tertentu sehingga pola pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya
berbeda sesuai kelompok umur tersebut. Golongan neonatal bahkan juga pernnatal,
dengan segala kekhasannya merupakan kelompok masyarakat tlersendiri yang
memerfukan fasilitas  kesehatan khusus untuk menangani permasalahan
kesehatannva. Hal ini telah disadari oleh dunia perumahsakitan dewasa ini, sehingga
unit pennatologi telah banyak disediakan baik oleh rumah sakit- rumah sakit

pemerintah yang menjadi rujukan maupun rumah sakit- rumah sakit swasta.

7.2.2 Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian, didapatkan pasien perinatologi RS Tugu Ibu berjenis
kelamin laki- laki yaitu sebesar 51%, sedangkan jenis kelamin perempuan sebanyak
49%. Kemungkinan di unit perinatologi tahun 2007 lalu jers kelamin laki- laki dan
perempuan hampir terdistribusi secara merata. Dari hasii uji statistik tidak didapatkan
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan pemanfaatan fasilitas
perinatologi (nilai p > 0,05). Hal ini disebabkan jenis kelamin apapun jika memang
membutuhkan penggunaan [asilitas kesehatan yang spesifik, maka sudah pasti akan

memanfaatkannya.

7.2.3 Berat Badan

Mayontas pasien perinatologi memuliki berat badan > 2500 gram (non
BBLR) yaitu sebesar 75%. Dari uji statistik didapatkan hubungan yang bemmakna
antara berat badan dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi (nilai p< 0,05). Hal ini
kemungkinan karena bayi dengan berat badan > 2500 gram juga disertai penyakit

ataupun penyulit pada saat kelahirannya (misalnya asfiksia)sehingga membutuhkan
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penanganan serius serla peralatan medis unluk menunjang terapinya. Berdasarkan
klasifikasi neonatus menurut Batiaglia dan Lubchenco (Monintja, 1987), bayi dengan
berat badan > 23500 gram merupakan bayi Sesuai Masa Kehamilan (SMK). Bayi-
bayi imi biasanva tidak mempunyai komplikasi khusus kecuali akibat tindakan,
infeksi, obal- obatan dan penyakit ibu pada masa kehamilan dan persalinan
Biasanya, bayi lahir tanpa disertal penyulit akan langsung dibawa ke ruang
bayl ataupun dirawat gabung dengan ibunya. Adapun neonatus dengan diserial
kegawatan pada saat kelahirannya ataupun membutuhkan observasi khusus setelah
kelahirannya akan dirawat di unit pennatolog. Kegawatan yang paling banyak
menyeriai kelahiran neonatus dan membutuhkan penanganan segera mengingal
angka morbiditas dan morlalitas yang cukup tinggi adalah trauma kelahiran, asfiksia
neonatorum, sindrom gawat nafas, hiperbilirubinemia, infeksi, kejang dan syok.
Kegawatan bisa terjadi pada bayi cukup bulan (aterm) ataupun kurang bulan
(preterm), bayi dengan berat lahir cukup ataupun BBLR. Bayi dengan BBLR yang
pretertn  mempunyai risiko yang lebih besar untuk tegadinya kegawatan
dibandingkan bayi yang lebih besar dan cukup masa gestasinya (Soleh, 1994).
Bayi dengan berat lahir rendah memerlukan (Speirs, 1992):
a  Suhu yang tinggi dan stabil untuk mempertahankan suhu tubuh
b. Atmos{er dengan kadar oksigen dan kelembaban tinggi
¢. Pembenan minum secara hati- hati karena ada kecenderungan terisapnya susu
ke paru- paru
d. Terlindung dari infeksi

e. Pencegahan kekurangan zal besi dan viianin
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Dengan persvaralan di atas, maka bayi harus dirawat di unit khusus yang
memiliki peralatan lengkap, dirawat oleh staf yang terlatih dalam bidang ini. Bayi
dengan beral < 2000 gram dirawat dalam inkubator pada suhu 32- 35 °C (90- 95°F)
dengan kelembaban tinggi. Menurut Johnston (2003), bayi- bayi ini membutuhkan
perawalan karena mereka mengejar perkembangan fisik dan emost agar sama dengan
bavi normal lainnya. Mereka bisa merasakan sakit, gembira ataupun sedih, dan
mampu mengkomunikasikannya Jika stres, mereka akan menunjukkannya melalui
perubahan denvut jantung dan tekanan darah atau henti napas. Oleh karena itu, perlu
dilakukan observasi selama 24 jam dengan memonitor suhu, denyut jantung,
pernapasan, wama kulit dan gerakan bayi. Sebab pada masa inilah masalah yang
berkaitan dengan BBLR akan timbul. Diupayakan agar bayi dapat tidur nyenyak dan
lama dengan meletakkannya dalam inkubator yang selalu terlutup pinfunya serta
meminimkan menyentuhnya

Tetapi bay: sehat dengan berat badan > 2500 gram dirawat di boks pada suhu
27°C (80°F). Sebelum bayi dipulangkan mereka dirawat di kamar bayi yang dingin

(21°C) untuk menyesuaikan diri dengan suhu kamar (Speirs, 1992).

7.2.4 Tempat Tinggal

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas pasien bertempat tinggal di wilayah
Depok, yaitu sebesar 69,8%. Banyaknya pasien peninatologi yang bertempat tinggal
di Depok sesuai dengan lokasi RS Tugu Ibu yang memang berada di dalam
lingkungan kota Depok. RS Tugu Ibu merupakan RS swasta pertama di kota Depok,
sehingga masyarakat Depok ielah mengenal RS ini sejak lama Meskipun di Depok

saat ini telah banyak didirikan rumah sakit - rumah sakit swasta yang juga
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menvediakan pelayanan pennatologi, namun tampaknya hal ini tidak menggovahkan
kepercayaan masyarakat Depok untuk memanfaatkan unit perinatologi di RS Tugu
Ibu. Menurut Andersen {1975), sikap alau pandangan seseorang terhadap subyek
kesehatan (tenaga kesehatan dan penyakit) atan sikap terhadap sistem pelayanan
kesehatan mempengaruhi seseorang uniuk memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan.
Keyakinan ini dianggap sebagai alasan yang kuat terhadap kecenderungan seseorang
memanfaatkan lebih awal dan lebih banyak pelayanan kesehatan.

Dari hasil uji statistik tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara
fempat tinggal dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi (nilai p > 0,05). Di dalam
sistem rujukan Kkesehatan, apabila suatu keadaan tidak dapat ditangani oleh sarana
kesehatan yang lebih rendah, maka pasien harus dirujuk ke sarana kesehatan yang
lebih tinggi. Hal ini berarti bila ada bayi- bayi dalam kondisi yang memang
membutuhkan penanganan spesifik, maka unit pennatologi menjadi tujuannya.
Terkadang tidak dimungkinkan mencari sarana kesehatan rujukan yang dekat dengan
tempat tinggal orang {ua pasien. Hal ini bisa disebabkan sarana kesehatan terdekat
lidak memiliki fasilitas permatologi, ataupun jika ada kemungkinan pada saat itu
sedang penuh, dan berbagai penyebab lainnya Sehingga sarana kesehatan yang ada

di luar wilayah tempat tinggal orang tua pun menjadi tujuannya.

7.2.5 Riwayat Asal

Mayoritas pasien perinatologi berasal dari dalam RS Tugu Ibu yaitu sebanyak
95,8%. Pada tahun 2007 lalu tercatat 1226 bayi lahir di RSTI (rekam medis RSTI
2007). Sebanyak 286 bay: dilahirkan dengan cara sectio caesarean dan 170 bayi lahir

dengan berat badan < 2500 gram. Bayi- bay: tersebut merupakan kandidat untuk
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dirawat di unit perinatologi. Belum lagi bayi- bayi yang dilahirkan dengan tindakan

(ekstraksi vakum atau forseps) dan lahir spontan (normal) dengan penyulit (misalnya

asfiksia).

Dari uji statistik didapatkan ada hubungan yang bermakna antara riwayat asal

dengan pemanfaatan (asilitas perinatologi (nilai p < 0,05). Menurut Levene (2000),

keputusan untuk merujuk neonatus sakit mempertimbangkan keamanan saat di

perjalanan, tersedianya tenaga ahli di tempat rujukan, dan kelengkapan fasilitas

tempat mujukan. Terdapat beberapa krifeia bagi neonatus yang membutuhkan

rujukan baik ke unit perawatan khusus (special care) maupun perawatan intensif

(NICU):

a. Beral lahir < 1750 gram

b.

Gangguan napas pada awal kelahiran ataupun menetap selama lebih dari 4- 6
jam

Membutuhkan pembenan oksigen dengan disertai henti napas, aspirasi
mekonium atau diduga pneumonia

Henti napas berulang

Kejang

Perdarahan

Kulit bayi kuning dan membutuhkan transfusi tukar

Membutuhkan pembedahan

Penyakit jantung bawaan

Cacat kongenital berat

Membutuhkan terapi atau pemeriksaaan diagnostk khusus
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. “Unwell” baby disentai kelemahan, perfusi yang buruk, kencing sedikit, dan
sebagainya
Apabila seorang ibu melahirkan di luar RS (baik di rumah, praktek bidan
ataupun puskesmas) dan bayinya mengalami salah satu kondisi di atas, maka tenaga
kesehatan vang membantu persalinan akan merujuk bayi tersebut. Tentunya
keputusan untuk mernyuk ini akan mempertimbangkan berbagai hal seperti telah

disebutkan di atas.

7.2.6 Lama Hari Rawat

Pada penelittan ini didapatkan mayoritas pasien dirawal < 1 hari vaitu sebesar
60,4%. Andersen (1975) memasukkan jumlah hari sakit sebagai evaluated need yang
dijadikan penentuan derajat keparahan suatu penvakil melalui hasil diagnosa yang
ditegakkan, Jika melihat lamanya harn perawatan yaitu sebesar < 1 hari, maka
kemungkinan bayi- bayi tersebut hanya menjalani observasi selama + 24 jam di unit
perninatologi. Sehingga bisa disimpulkan bahwa mayoritas bayi yang dirawat di unit
perinatologi berpotensi untuk mengalami kondisi sakit vang parah sehingga perlu
diobservasi selama 1 hari.

Dari uji statistik didapatkan ada hubungan vang bermakna antara lama hari
rawat dengan pemanfaatan fasilitas pennatologi (nilai p < 0,05). Hal ini disebabkan
semakin lama hari perawatan mengindikasikan parahnya suatu penyakit sehingpa
makin besar kemungkinan untuk memanfaatkan suatu fasilitas kesehatan. Misalnya
saja pada kasus BBLR, dimana untuk kelangsungan hidupnya seorang bayi harus
dirawat dengan dimasukkan ke inkubator. BBLR memiliki lapisan lemak yang sangat

tipis sehingga berpotensi kehilangan panas akibat suhu ruangan lebih rendah
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dibandingkan suhu tubuhnya QOleh karena itu BBLR dimasukkan ke inkubator untuk
membuat kondisi lingkungannya selalu hangat. Hal ini akan berlangsung berhari-
hari bahkan sampai berminggu- minggu hingga si bayi benambah berat badannva
dan jaringan lemaknya sehingga bisa mempertahankan suhu (ubuhnya dari
kehilangan panas.

Demikian pula dengan kejadian hyperbilirubinemia dengan 1anda kulit
kekuningan pada bayi barmu lahir, Sebelum lahir, bilirubin (yang berasal dar
pemecahan hemoglobin) diekskresitkan melaiui plasenta. Setelah lahir, hati
mengambil alih fungsi ini. Bilirubin pada bayi baru lahir dapat naik Kkarena
(Kliegman, 1999):

a  Produksi beriebihan, seperti pada penyakit hemolitik

b. Kegagalan ekskresi, misalnya pada bayi kurang buian dengan f{ungsi hati

yang belum matang, kuning akibat kurang minum ASI, hepatitis, sepsis
maupun karena obat- obatan

Upaya untuk menurunkan kadar bilirubin ini antara lain dengan melakukan
fototerapi menggunakan lampu fluoresen dengan sinar ultraviolet. Sinar ultraviolet
akan mengubah bilirubin yang ada di kulit yang terpapar tadi menjadi bentuk
senyawa tidak berbahaya yang mudah diekskresi (Speirs, 1992). Dengan fototerapi
yang intensif, kadar bilirubin akan menurun 1-2 mg/ dL dalam waktu 4- 6 jam.
Fototerapi akan dihentikan jika kadar bilirubin dibawah 15 mg/ dL (Porter & Dennis,
2002). Tentunya penurunan kadar bilirubin ini tidak terjadi dalam waktu yang
singkal, sehingga penggunaan alat fototerapi (blue light) akan membutuhkan waktu

beberapa hari sampai kadar bilirubtn normal iercapai.
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Berdasarkan Pedoman Pelayanan Maternal Perinatal Pada Rumah Sakit yang
dikeluarkan oleh Depkes RI (2008), maka pelayanan pernatologi RS Tugu Ibu
lermasuk pelayanan perinatologi ievel II. Dimana jenis perawalan vang diberikan
dapat berupa Intermediate Care Unit (IMCU) ataupun High Care Unit (HCU).
Mengacu pada pedoman Depkes tersebut, maka iIMCU/ HCU vang berupa unil
perinatologi RS Tugu Ibu telah dapat merawat bayi- bayi baru lahir dengan risiko
sedang (Middle Risk). Adapun bayi yang tergolong risiko sedang adalah:

2. BBLR > 1000 gram tanpa komplikasi

b. BBL > 4000 gram (makrosomia)

¢. Gangguan napas ringan- sedang

d. Infeksi lokal/ sistemik nngan- sedang

e. Kelainan bawaan ringan sampai sedang yang bukan merupakan keadaan

gawat

. Penvulil/ komplikasi yang lain tanpa memerlukan perawatan intensif

Hal ini sebaiknya dibarengi pula dengan upaya menmingkatkan pelayanan
neonatus sakit dengan membuka umit perawatan neonatal intensif (NICU). Sebab
apabila ditemukan kasus yang membutuhkan penggunaan alat- alat lebih canggih
seperti ventilator mekanik serta perawatan vang intensif, maka kasus ini tidak perlu
dirujuk ke RS lain. Menurut Levene (2000) dan Johnston (2003) , NICU terbagi atas
2 tingkatan:

a NICU tingkat pertama {Leve! I intensive care)
Dapat memben perawatan antara lain pada penggunaan ventilator mekanik,

observasi BBLR selama 48 jam yaitu bayi dengan beral badan < 1000 gram

Hubungan karakteristik...., Rosa Widiyastuti, FKM Ul, 2008



82

alaupun < 27 minggu usia kehamilan, observasi selama 48 jam bagi bayi-
bavi pre dan postoperative bedah mayor darurat, membutuhkan transfusi
tukar dengan komplikasi penyakit, henti napas berulang yang membutuhkan
intervensi berulang, dan membutuhkan dukungan sirkulasi ketat
b. NICU tingkat dua (Level 2 intensive care)

Dapat melakukan perawatan pada bayi vang membutuhkan asupan nutrist
parenteral (otal, kejang, pemberian infus melalui arleri, translusi tukar,
dengan trakheostomi selama 2 minggu perlama, dan perawatan yang

kompleks setelah operasi.

7.2.7 Tindak lanjut

Dari hasil penelitian didapatkan mayorilas pasien setelah dirawat di unit
perinatologi selanjuinya dirawat gabung di ruang perawatan ibu dan anak RS Tugu
Ibu yaitu sebesar 72,9%. Dari uji statistik didapatkan hubungan yang bermakna
antara tindak lanjut dengan pemanfaatan [asilitas perinatologi (mila p < 0,05).
Variabel tindak lanjut juga merupakan vanabel dominan yang mempengaruhi
pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu Ibu,

Hal ini dikarenakan mayoritas bayi dilahirkan di RS Tugu Ibu sehingga bila
pada saat kelahiran terjadi kegawatan yang membutuhkan penanganan lebih lanjut,
maka bayi tersebut akan langsung dimasukkan ke perawatan perinatologi. Setelah
kegawatannya ditangani, selanjutnya bayi akan dikembalikan ke ruang perawatan ibu
dan anak RS Tugu Ibu. Dengan melakukan rooming in, maka bayi sedini mungkin
berinteraksi dengan 1bu sehingga lercipta jalinan emosional yang kuat antara ibu dan

bayi. Menurut Johnston (2002) dan Levene (2000), cara Ini termasuk perawatan
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pengawasan bidan atau dokler.

Dengan rooming in, bayi dapat diben ASI (air susu ibu) sesegera dan sesering
mungkin. Pemberian AS1 dapai dilakukan dengan cara menyusu pada ibu ataupun
dengan ASI peras. Tentu saja hal i disesuaikan dengan kondisi bavi serta
memperhatikan anjuran dari dokter yang merawat. Bila perlu, perawat ataupun bidan
dan juga dokter dapal mengedukasi ibu dan keluarganya mengenai manfaat dan cara
pemberian ASI, cara merawal bayi di rumah serta hal- hal yang harus diperhatikan
pasca perawalan di ruang peninatologi (IDAI, 2003).

Selain rooming in, tindak lanjut setelah pasien dirawat di urit pennatologi
adalah KRS (keluar rumah sakit). Yang termasuk KRS yaitu pasien pulang, pulang
paksa alau meninggal dunia. Pasien vang pulang adalah mereka yang telah menjalani
perawalan di unit pennatologi dan dinyatakan sembuh darn penyakitnya, baik
berdasarkan pemenksaan fisik maupun pemeriksaan tambahan lainnya. Sedangkan
pasien yang pulang paksa adotah bayi- bayi yang dibawa pulang oleh keluarganya
walaupun belum dinyatakan sembuh oleh dokter yang merawat. Biasanya alasan
yang dikemukakan pihak keluarga adalah biaya yang tak dimiliki untuk melanjutkan

perawatan.

7.2.8 Jenis Pembiayaan

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas pasien merupakan pasien tanpa
asuranst kesehatan (pasien umum) vaitu sebesar 57,3%. Menurut Thabrany (2005),
pendanaan kesehatan di Indonesia 60~ 70% didominasi oleh pcngeluaran dari

kantong yang dibayarkan langsung (out of pocket) kepada pemberi pelayanan
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kesehatan. Hal ini berarti masyvarakat yang memanfaatkan fasilitas kesehatan swasta
harus membayar pelayanan dari kantong mereka sendiri tanpa ada subsidi dan
pemerintah. Sedangkan cakupan asuransi kesehatan vang berkesinambungan di
Indonesia masih rendah, yaitu sekitar 16% dari jumlah penduduk.

Dari uji statistik tidak didapatkan hubungan bermakna antara jenis
pembiayaan dengan pemanfaatan [asilitas perinatologi. Hal ini kemungkinan
disebabkan pasien- pasien yang membutuhkan perawatan perinatologi memang
dalam keadaan vang mutlak memerlukan peralatan medis khusus perinalologi.
Akibatnya, suatu keluarga memiliki asuransi kesehatan atau tidak, sudah tidak lagi
menjadi pertimbangan saat memasukkan bayi mereka ke ruang perinatologi. Hal ini
dikarenakan orang tua berkeinginan untuk segera mendapatkan pengobatan dan

perawatan bagi bayi mereka,
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KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

Ada beberapa kesimpulan vang dapat ditarik dari penelitian mengenai analisis
hubungan karakteristik pasien dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi di RS Tugu
Ibu tahun 2007 dengan sampel penelitian sejumlah 96 pasien ini, yaitu:

a. Dan analisis univariat, didapatkan 969% tergolong umur neonatus, 51%
berjenis kelamin laki- laki dan 75% dengan berat badan > 2500 gram (non
BBLR). Sebanyak 69,8% beriempat tinggal di dalam wilayah Depok dan
95.8% pasien berasal dari dalam RS Tugu lbu. Sebanyak 60,4% menjalani
perawatan di unit perinatologi selama < 1 hari dan 72,9% selanjutnya di rawat
gabung (rooming in) di ruang perawatan ibu dan anak di RS Tugu Ibu. Untuk
variabel jems pembiayaan, sebanvak 57,3% tidak menggunakan asuransi
kesehatan (pasien umum). Didapatkan 25% pasien menggunakan fasilitas
perinatologi selama menjalani perawatan di RS Tugu Ibu.

b. Dari analisis bivariat didapatkan tiga variabel yang tidak memiliki hubungan
bermakna dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun
2007, yaitu jenis kelamin, tempat tinggal dan jenis pembiayaan.

c. Dan analisis multivariat didapatkan variabel yang dominan terhadap
pemanfaatan fasilitas perinatologi RS Tugu Ibu tahun 2007 adalah variabel

tindak lanjut,
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8.2 Saran

Ada beberapa saran vang dapat penulis berikan kepada pihak RS Tugu Ibu
sehubungan dengan pemanfaatan fasilitas perinatologi berdasarkan hasil penelitian
Ini.

a Menetapkan kriteria terlentu bagi pasien perinaiologi. Kriteria ini dibuat
dengan mempertimbangkan antara lain kondisi bayi (penyakit atau penyulit
yang menyerlai) dan perlu tidaknya perawatan serta pemakaian alat khusuvs
perinatologi. Sehingga pemanfaatan alat- alat kesehatan yang ada di unit
pernatologi akan meningkat,

b. Mengembangkan unit perinatologi menjadi NICU (Neonatal intensive Care
Unitr), untuk itu perlu dibuat kajian secara khusus teriebih dahulu yang

melibatkan jajaran manajemen RS Tugu Ibu.
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ANALISIS UNIVARIAT

Frequencies
Umur bayi
' Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent 1 Percent
Valid  MNecnatal 93 969 ! 959 [ 969
Perinatal 3 34| 31 | 1000
Total 9%, 1000, 1000 ;
Jenis kelamin bayl
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Laki- laki 49 51,0 510 510
Perempuan 47 490 49,0 100,0
Tota! 96 100,0 100,0
BB
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid BBLR 24 250 250 250
Non BBLR 72 750 | 750 1000
Totat 96 100,0 | 100,0
Domisili
Cumulative
Frequency Percent Valid Peccent Percent
Valid  Luar Depok 29 30,2 30,2 30,2
Depok 67 698 698 00,0
Totat 96 100,0 100,0
Cara masuk ke perina
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Luar RSTI 9 94 94 9.4
RSTI 87 90,6 90,6 100,0
Total 96 100,0 100,0
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Lamahr rwt 1

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <=1 hari 58 60.4 604 | 60,4
> 1 hari 38 | 39,6 396 | 100,0
Total 96 ; 1000 ; 100G |
TLANJUT
I; Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent
Valid KRS 26 27,1 271 | 271
Rooming in 70 728 729 | 100,0
Tatal 96 1000 100,0 |
Jenis pemblayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Umum 55 573 573 57.3
Asuransi 41 427 427 100,0
Total ag 100,0 1006,0
Pemanfaatan fasilitas
Cumulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 72 75,0 75,0 75,0
Ya 24 25,0 25,0 100,0
Total 96 100,0 100,0
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ANALISIS BIVARIAT

Umur bayi * Pemanfaatan fasilitas Crosstabulation

Pemanfaatan fasililas
Tigak Ya Total
Umur Neonatal Count 72 21 93
b | Gayi <5 within Umur bayi 77,45 22,6% 100.0%
Perinatal Count 4] K| 3
% within Umur bayl K15 100.0% 100,0%
Tolal Count 72 24 96
% within Lmur bayi 75.0% 25,0% 108,0%
Chi.Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exad Sig.
Valug df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Sguare 9.290% 1 .002
Continuity Correcliona 5,620 1 018
Liketihoed Ratio 8,615 1 .003
Fisher's Exact Test 014 014
inear-by-Linear
kssuciago&\ 24194 1 002
M of Valid Cases 96

3. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50,0%%} have expecled count iess than 5. The minlmum expecled count Is

T5.
Risk Estimate
95% Confidence
Intenval
Value Lower Upper

For cohort Pemanfaatan

fasilitas = Ya 226 (158 329
N of Valid Cases 98
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Jenis kelamin bayi * Pemanfaatan fasititas Crosstabulation

Pemanfaatan fasililas
Tidak Ya Tatal
Jenis kelamin  Laki- laki Count ki) 13 49
bayi g4 within Jenis I L
xalamin Dayl 73,8% 26.5% 100,0%
Perempuan  Count 36 11 47
%4 within Jenis
ketamin bayi 76.5% 23,454 100.0%
Total count 72 24 a5
% wathin Jenis
kelamin payt 75,0% 25,0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | ExactSig.
Yalue df {2-sided) (2-sided} (1-sided}
Paarson Chi-Square 125k 724
Confinulty Coreclion> 014 8056
Likelihood Ratio 125 q23
Fishers Exaci Test 815 454
Linear-by-Linear
Association . 725
MafValid Cases a6

3. Computad only for 3 2¢2 table
b. D cells (.0%) have expected count less than S. The minimum expectec countis

11.75.
Risk Estimate
95% Confidencs
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratlo for Jenis
kelamin bayi {Laki- laki ¢ .B46 335 2137
Perempuan)
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Tidak 22 761 1,208
For cohort Pemanfaatan
fasilitas =Ya e 965 2274
N afvalid Cases 56
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BB * Pemanfaatan fasilitas Crosstabulation

Pemanfaatan fagilitas
Tidak Ya Total
2]2] BBLR Count g 15 24
% within BB 37.5% 62,5% 100,0%
Hon BELR Couni 63 9 e
54 within BB 87.5% 12,5% J00.0%
Total Count 72 24 85
% within BB 75.0% 25,0% 100.0%
Chi-Sguare Tesls
Asymp. Sig. | Exact 5ig. | Exact Sig.
Value df {2-sided} {2-siged} (1-sided)
Pearsaon Chi-Square 24.000° 1 000
Cantinuity Carrection® 21.407 | 00D
Likelihood Ratio 21,958 1 .ooo
Fisher's Exact Test 000 000
L iy W A
N of valit Cases 96

3. Compulad aonlyfor 2 2x2 table
b. 0 cells (0% have expected count less than 5. The minimum expected counl is

5.00.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for BB
(BBLRJ Non BBLR} 086 029 253
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Tidak 429 ,264 724
For cohort Pemanfaatan
fasilitas =Ya 5,000 2,520 9,921
N of Valid Cases g5
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Domisili * Pemanfaatan fasilitas Crosstabuiation

Pemanfaatan fasilitas
Tidak Ya Total
Domisili  buarDepok  Count 25 4 29
25 within Domisili 86,2% 13,8% 100.0%
Depok Count 47 20 67
% within Domisili 70,1% 29.9% 100.0%
Total Count 72 24 96
24 within Domisili 75,0% 25,0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
[ Value df {2-sided) {2-sided} {1-sided}
Pearson Chi-Square 2,783 i ,095
Continuity Correction® 1.993 1 158
Likelihood Ratio 3.014 1 .0e3
Fishers Exad Test 126 076
)';'s"se‘f'g:é’;h'”ear 2754 1 097
M of Valid Cases g6

a. Computed only for a 2x2 table
B. 0 cells (,0%) have expecled count less than 5. The minimum expected countis

7.25.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Domisili
{Luar Depok/ Depok) 2,660 819 8,638
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Tidak 1,228 993 1,521
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Ya A62 173 1,233
N of Valid Cases a6
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Cara masuk ke perina * Pemanfaatan fasilitas Crosstabuiation

Pemantaalan fasilitas
TidaK Ya Total
Caramasuk  LuarRSTI Count 2 7 g
ke pering &4 within Cara .
masuk ke perina 22.2% 77.8% 100.0%%
RSTI Count 70 17 a7
% within Cara .
masuk ke perina B0.5% 19.5% 100,07
Total Count 72 24 96
25 within Cara .
masuk ke perina 75,084 25.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided; (1-sided)
Pearson Chi-Square 14.754b 1 000
Conbinuity Coection® 11,811 001
Likelihood Ratio 12,484 000
Fishers Exact Test 001 001
Lineas-by-Linear
P cintiog 14.600 1 .000
M of Valid Cases 96

4. Computed only for 3 2x2 table
0. 1 celis (25,0%) have expectad count less than 5. The minimum expected count is

2,25,
Riak Estimate
95¢% Confidence
Interval
Value Lawer Lipger

Odds Ratlo for Cara
masuk ke perina (LLuar .09 013 364
RSTI/RSTI)
For cohart Pemantaatan
fasilitas =Tidak Ik e 942
Far cohort Pemanfaalan
fasilitas = Ya 3,980 2,294 5,907
N of Valid Cases 96
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Lama hr rwit 1 * Pemanfaatan fasilitas Crosstabulation

Pemanfaatan fasilitas
Tidak Ya Total
Lamahr <=thar Count 54 4 58
nat &5 within Lama hr rwt 1 93.1% 5.9%% 100,09
» 1 hari count 18 20 a8
%% within Lama hr rat 1 47.4% 52.5% 100.0%
Total Count 72 24 96
& within Lama hrnat 1 75.0% 25.0% 100,0%
Chi-Square Tesis
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {Z-sided} (1-sided)
Pearson Chi-Square 25,6120 1 .0o0
Continuity Cormections 23,230 1 .000
Likelirood Ratio 26,284 1 000
Fisher's Exact Test .0oo .aoo
k;nseoacri-:g;lﬁnear 25.345 J 000
N of Valid Cases 96

a. Computed only for 3 2x2 table
b. 0 cells (,0%} have expecled countiess than 5. The minimum expected countis

9.50.

Risk Estimate
95% Confidence
inlerval
Value Lower Upper

Odds Ratio forLama hr

rwt 1 (<=1 hari /> 1 hari) 15.000 4524 | 49.739
For cohart Pemanfaatan

fasilitas = Tidak 1,966 1,396 2 768
For cohort Pemanfaatan

fasilitas = Ya 31 ,049 354
N of Valid Cases a6
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TLANJUT * Pemanfaatan fasilitas Crosstabulation
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Pemanfaatan fasilitas
Tidak Ya Total
TLANJUT KRS Count 4 22 26
% within TLARJUT 15,4% 84 6% 100.0%
Roomingin  Count 68 2 70
& within TLARJUT 47 1% 2.9% 100.0%
Totai Count 72 24 96
25 within TLAMJUT 75.0% 25.0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. [ Exad Sig.
Value af (2-sided) (2-sided} {1-sided)
Pearsan Chi-Square 67,587° 000
Continuity Correction® 63,297 .000
Likelihood Ratio 67,480 000
Fishers Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear
Association 66.883 L0
M of Valig Cases a5

3. Computed only for a 2x2 tabie

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6,50.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for TLANJUT

(KRS /Rooming in} 005 001 031
For cohort Pemanfaatan

fasilitas = Tidak 158 064 390
For cohort Pemanfaatan

fasilitas = Ya 29.615 7,482 | 117,220
N of Valid Cases 96

Hubungan karakteristik.
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Jenis pembiayaan * Pemanfaatan fasilitas Crosstabulation
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Pemanfaatan fasilitas
Tidak Y3 Tolal
Jenis pembiaysan  Umum Count 41 14 55
4 within Jenis = o .
pembiayaan 74.5% 25.5% 1003.0%
Asuransi  Count 31 10 41
25 within Jenis ,
pembiayaan 75.6% 24,35 100,05
Totat Count 72 24 96
%5 within Jenis
o
pembiayaan 73,08 25.0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exacl Sig.
Value df {2-sided} (2-sided)} {1-sided}
Pearson Chi-Square 014k 1 908
Continuity Caireclion® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 014 1 905
Fishers Exact Test 1.000 550
Linear-by-Linear 3
£ssociation “Aa ! 908
N of Valid Cases 95

a. Computed only for a 2x2 table
0. 0 cells (.0%) have expected count less than 9. The minimum expected count is

10.25.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for Jenis
pembiayaan (Umum / 945 370 2,409
Asuransi)
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Tidak 380 781 1244
For cohort Pemanfaatan
fasilitas = Ya 1,044 516 2109
N of Valid Cases 96
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ANALISIS MULTIVARIAT

Seleksi Bivariat

Variabel UMUR

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coelficients
Chi-sguare df Sig.
| [Step1 Step 8.615 1 003
giock 8615 1 003
Kodel 8,615 1 003
Vanabel JENIS KELAMIN

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coetlicients

Chi-square of Sig.
Step 1  Slep J25 1 723
Block 125 1 123
t4adel 125 1 23
Vanabel BERAT BADAN

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tesis of Mode! Coafilclents

Chi-square df Slg.
Step1  Slep 21,958 1 0o
Black 21,958 1 000
Kodel 21,358 1 000

Hubungan karakteristik...., Rosa Widiyastuti, FKM Ul, 2008
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Variabel TEMPAT TINGGAL

Block 1: Method = Enter

Dmnibus Tests of Model Coeffictents

Chi-square of Sig.
Step 1 Siep 3.014 1 .083
Biock 3.074 1 .083
Hodel 3,014 1 083

Variabel RIWAYAT ASAL

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-sguare af Sig.
Step1 Step 12,484 1 .0oo
Block 12,484 1 .000
Hodel 12,484 1 GO0

Variabel LAMA HARI RAWAT

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

. Chi-squars g Sig.
Step1  Slep 26,284 1 .boo
Block 26,284 1 .0oo
Itodel 26,284 1 .000
Variabel TINDAK LANJUT

Block 1: Method = Enter

Ompnibus Tesls of Model Coefficients

Chi-sguare df Sig.
Slep1 Step 67,480 1 .ooo
Block 67.480 4 00D
Kodel 67,480 1 000

Hubungan karakteristik...., Rosa Widiyastuti, FKM Ul, 2008
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Variabel JENIS PEMBIAYAAN

Block 1: Method = Enter

Omnibies Tests of Fodel Coetficienis

Chi-square af Sig.
Step i Step 014 1 805
Black 01 1 8058
liode! 014 3 805

PEMODELAN MULTIVARIAT

Variables in the Equalion

95 0% C11ar EXP{B}

g SE Watd df Sig. ExpiB) Lower Upper

Sep UKUR 18,641 [20138.865 000 1 043 1E+008 L) .

1 BB -1.930 1.132 3571 1 059 142 o019 1075

£LAMIAT 528 1,057 239 1 817 1.696 214 13,465

ASAL -2.261 2465 841 1 359 04 0o 13074

HRawat1 1,987 1.092 3am 1 068 7.292 858 61,983

TLAMIUT $.245 1.003 17,885 4 oo 01 002 102
Conslant 2.905 2563 1,285 1 257 18.267

1 varable(s) entered on step 1: UKIUR, BB, ALAMAT, ASAL HRawatt, TLANJUT.

Varablas in the Equation

95.0% C.1.for EXP{B)

] SE Waid o Sig. Exp(B) Lower Upper

Sjep BB -1.91 1.033 3330 1 066 149 .020 1,139

1 ALAKAT B0 1,060 b 1 o589 1,858 232 14,850

ASAL -2309 2.451 .Ba7 1 246 039 Qo1 12121

HRawat 2052 1.094 31514 1 61 7.780 911 66,460

TLANJUT -4,333 1,002 18,708 1 JilH1) 013 002 094
Constan 2097 2.542 1,298 1 254 18,115

a. Yanable(s) entered on Step 1; BB, ALAMAT, ASAL . MRawal1, TLANJIUT.
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Variables in the Equation
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95,05 C.Ligr EXPIB:
B SE Wald of Sig. Exp{B} Lower Upper
Step  BE -1,933 1.021 3,585 1 0838 145 020 1,070
1 ASAL -2.206 2428 825 1 364 110 Ruih 12837
HRawat1 2058 1.089 3873 1 iy 7.834 927 56.223
TLAMIUT -1,296 928 18.98% 1 000 014 002 094
Canstant 3.241 2495 1588 1 194 25557
2. variacle{s) enlered on step 1- BB, ASAL, HRaviaalt, TLAMUT.
Vanables in $hi Equation
95.0% C1.lor EXPB}
8 SE Walr i Sig, Exp{8} Lower Ugper
S;&n 21=3 -2.036 1,010 4061 1 Do 31 018 h: L
i HRawal1 1.846 1.065 3321 1 068 7.001 869 36414
TLANIUT 4,502 998 20,347 1 000 011 0oz 078
ALALIAT 536 1.037 267 1 505 1,709 224 13,042
Constant 1013 1,187 729 f 393 2,754
3. Vanablel(s) entered on stap 1: BB, HRawal1, TLARIUT, ALAJAAT,
Variables {n the Equation
95,0% C.Lfor EXP{B)
B SE. Wald of 3ig. Exp(A) Lower Upper
Sten BB -1.583 10144 2458 1 116 203 028 1.483
1 TLAMIUT -4$.809 947 23782 1 000 .0os 0m 052
ALAAT 649 1,052 a7 1 538 1913 243 15.083
ASAL -1,673 1.877 J94 1 373 al:[] o5 7.436
Constan 3.604 2,181 2,732 i 0ag 36,758
3. Variable(s) entered on slep 1: BB, TEAMIUT, ZLANAT, £5A1
Varigbies tn the Equation
95,0% C.l.far EXP(B)
=] SE Walg o Sig. Exp({B} Lower Upper
Slep  TLAMIUT -4.530 949 22.602 1 {0 01 ,oo02 059
1 ALAMAT R:1] 1062 570 1 450 2225 278 17,851
ASAL -2,267 1770 1.641 1 200 104 003 3325
HRawatt 1,508 952 2,790 1 095 4,991 797 32,922
Constam 1.911 1,786 1,144 1 2R5 6,759

a. Yariabie(s) entered on step 1: TLANIUT, ALAMAT. ASAL, HRawal1.
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Classification Table?
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Piedicted
Pemanfaatan fasilitag Percentage
Ooserved Tidak Ya Comred
Step1  Pemanfaatan Tidak 69 3 ac 8
fasilitas Ya 2 22 91.7
Qvarall Percentage 94.8
a. The cutvalue is 500
Varizbles in the Equalon
a5 0% C.|for EXP(B)
= S.E \Waid ot 3iq. Expi(B) Lower Uppet
SLeD TLARIUT -$.333 1.002 18,708 1 000 013 002 034
1 ALAMAT 620 1.060 341 1 5839 1,858 232 14,850
ASAL -2.309 2459 887 1 345 Rl oo 12421
HRawatt 2082 1.094 3514 1 061 7.780 911 66,360
Ed -1.801 1,033 3,380 1 066 149 020 1.131
Constanl 2,297 2542 1,208 1 254 18,112

4. Vanabla(s) entered or slep 1: TLANJUT, ALAMAT. ASAL, HRawat1, BB,
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