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ABSTRAK

Tingginya Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia sering dilatar belakangi oleh tiga
jenis keterlambatan (3T) yaitu keterlambatan mengenal tanda bahaya gawat darurat dan
mengambil keputusan untuk merujuk, keterlambatan mencari fasilitas pelayanan kesehatan dan
keterlambatan memperoleh pertolongan memadai di fasilitas pelayanan rujukan (Depkes,2005).

Tujuan Penelitian ini adalah diketahuinya faktor—fakior yang berhubungan dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, di
Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007.

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari * Survei Data Dasar Pengem-bangan
Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di Kabupaten Garut, Jawa Barat, 2007", yang
telah dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan Ul & Pusat Kajian Promkes FKM-UI bekerja
sama dengan Save The Children, pada bulan Juli sampai Oktober 2007, di 40 desa dari 10
kecamatan di Kabupaten Garut. Rancangan penelitian adalah potong lintang (cross sectional).
Sampel yang digunakan yaitu suami yang memiliki istri dengan bayi yang berumur (0-11 bulan.
Jumlah sampel sebanyak 209 pasang suami istri. Sumber data berasal dari modul survei suami
dan ibu. Data yang berasal dari suami yaitu pengetahuan tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial,
keterpaparan media informasi, keterpaparan terhadap Desa Siaga, kepercayaan/ kebiasaan yang
berhubungan dengan kesehatan maternal dan neonatal, sedangkan yang berasal dari ibu yaitu
umur suami pendidikan suami, pekerjaan suami, Jumilah anak, pendapatan keluarga yaitu
pendapatan isteri, suami dan jumlah tanggungan keluarga, kepemilikan media elektronik,
kepemilikan alat transportasi.
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Variabel terikat adalah pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus, sedangkan variabel bebas adalah karakteristik suami (umur,
pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, jumnlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait
kesehatan maternal dan neonatal), kepemilikan media komunikasi elektronik, kepemilikan alat
transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan terhadap Desa Siaga,
keterlibatan keanggotaan kegiatan sostal.

Berdasarkan hasil analisis multivariat dari regresi model akhir kandidat model
multivariat didapatkan bahwa variabel pendidikan merupakan faktor dominan yang berhubungan
dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus.

Saran bagi Depkes RI. khususnya Bagtan Promosi Kesehatan agar meningkatkan
kerjasama dalam bidang komunikasi dan informasi khususnya dengan institusi pertelevisian
nasional untuk memasukan acara penayangan informasi kesehatan teruatama tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan persalinan, nifas dan neonatus. Bagi Dinkes Kabupaten, agar 1)
melakukan advokasi ke Pemda Kabupaten Garut untuk selanjutnya dilimpahkan ke Diknas untuk
melakukan peningkatan pendidikan masyarakat Kabupaten Garut. 2) Menganjurkan kepada
petugas kesehatan untuk sepantiasa mendorong suami agar dapat berperan serta dalam
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan maternal dan neonatal, khususnya pengetahuan
tentang tanda bahaya diatas.; 3) Melakuan sosialisasi Desa Siaga serta uji coba dibentuknya
kader kesehatan yang terdiri dari para suami dalam suatu forum kegiatan sosial.; 4) Melakukan
kerjasama dengan stasiun radio setempat untuk memasukan progran sosialisasikan peningkatan
pegetahuan tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. dengan
acara yang disukai masyarakat; 5) Kerjasama dengan institusi pendidikakan kesehatan setempat
baik pemerintah maupun swasta melalui kerjasama pengelolaan daerah binaan keschatan. Bagi
kelompok profesi IDE, PPNI, IBI, agar senantiasa meningkatkan pemberikan informasi kesehatan
khususnya tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dengan
sasaran suami atau keluarga. Bagi masyarakat dan LSM, PKK, Forum Desa Siaga, agar dapat
berperan serta aktif yaitu mengikuti kegiatan sosial yang dibentuk untuk mengatasi masalah
maternal dan neonatal, sehingga dimasa yang akan datang kematian ibu dan bayi yang
disebabkan karena keterlarnbatan mengenal tanda bahaya tersebut dapat teratasi.
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ABSTRACT

In Indonesia the high number of both maternal and neonatal death rate frequently has
background which consist of three kind of delay’s which is delay in recognizing emergency
danger signs, making decision where to refer the emergency case to the health service facilities
and in getting adequate treatment from referral services facilities. (Depkes,2005).

This research used aimed to aim factors related with husband’s knowledge about danger
sign at pregnancy time, partus, postpartus and neonates in Garut West Java, 2007.

This research used secondary data from “Baseline Survey of Neonatal Essential Health
Services Improvement Model in Garut Districk West Java, 2007” which was conducted by the
Ceanter of Health Research University of Indonesia & Center of Health Promotion Study FKM-UI
in cooperation with Save the Children. It toat July until October 2007, at 40 convered from 10
district in Garut Distrck. The research design was cross sectional. The selected sample was the
husband whose wife matter having infant age 6-11 months. Total sample was 209 couples. The
data instrument’was take from the modules survey of husband and waife matter infan 0-11 moun
infan. The data taken from husbands were knowledge about danger sign at pregnancy time,
partus, postpartus and neonates, involvement in the of social organization exposur to information
media, exposur towards “ Desa Siaga”, Aler village program which related to maternal and
neonatal health, while data taken from the mothers were husband’s age, last education, work state
job, number of children, family income which consist with wife’s and husband’s incomed
and number of family burden, electronic media ortnership, vehicles ortnership.
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The independent variable was husband’s the knowledge, about danger sign at pregnancy
time, partus, postpartus and neonates, while dependent variable was husband characteristic (age,
education, job, number of children, family income, trust/habits related with maternal and neonatal
health), electronics media communication ortnership, vehicles possession, exposures towards

information media, exposures towards “Desa Siaga” involvement in social organitation activity.

The multivariate analysis result showed that from regression of the last candidate
model, education variable was the most dominant factor which related with husband knowledge
about danger sign at pregnancy time, pregnancy delivery, postpartum, and neonates periode.

Suggestions for the Health Department of the Republic Indonesia especially to the latter
of Health Promotion is to improve the cooperation in communication and information especially
with national television exident status to eximinate health information specially about danger sign
at pregnancy time, partus, postpartus and neonates. sub-province Health Department shall; (1)
advocate to the Garut local government exspecialy to ide to improve of level education the
people, (2)Emergency health personal always to support the husband to develop their role in
increasing knowledge of health maternal and neonatal, especially the above knowledge of danger
sign, (3) conduct socialization of Desa Siaga and tryout health cadre formation which consists of
the busbands , (4) estabilish cooperation with local radio station to create program of
socialization of danger sign in pregnancy time, pregnancy delivery, postpartum, and neonates
periode, with event or agenda that interest the society, (5) make cooperation with local health
educational institution not only government but also private institution trough cooperation in
estabilish pilot project such at IDI, PPNI, IBI could asistent sosiality, especially about danger
sign in pregnancy time, pregnancy delivery, postpartum, and neonates neriode with husband or
family as target program.
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BAB 1
. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut laporan WHO tahun 2005 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) masih tinggi, diperkirakan sekitar 529.000 perempuun
meninggal setiap harinya, diantaranya 80% diakibatkan oleh komplikasi kehamilan,
proses persalinan dan pasca melahirkan. Dari 130 juta bayi yang dilahirkan setiap
tahun di dunie, sekitar 4 juta bayi meninggal sebelun usia satu bulan (WHd, 2006).
Sementara menurut Awasthi et al (2006), dari 10 juta anak yang meninggal dalam
setiap tahunnya lebih dari 98% kematian terjadi di negara berkembang, dimana
hampir setengah kematian terjadi pada masa bayi dan % -dari kematian bayi tersebut
tejadi pada minggu pertamsa. Di Indonesia pada periode 1998-2002, AKI sebesar 307
per 100.000 Kelahiran Hidup (KH), terjadi penurunan dibanding pada tahun 1994
sebesar 390 per 100.000 KH, pada waktu yang sama, penurunan Angka Kematian
Neonatal (AKN) turun sebesar 41% dari 59 per 1000 KH pada tahun 198&.3-1992,
menjadi 35 per 1000 KH pada tahun 1992-2002. Walaupun AKI dan AKB terjadi
penurunan, namun angka ini masih tinggi dibanding negara ASEAN lainnya | (BPS,
2003).

Menurut WHO (2005), penyebab langsung yang berkontribusi pada kematian
m yaitu akibat perdarahan, infelgsi dan‘eklampsi. Penyebab utama kematian
neonatal di dunia adalah a;ibat infeksi yaitu sebesar (36%), prematuritas (28%),
asfiksia (23% ), kelainan kongenital (7%) dan penyebab lainnya hanya 6% (Lawn,

Zupan and Knippenberg, 2006). Di Indonesia, penyebab utama kematian maternal
1
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yaitu akibat perdarahan postpartum, eklampsi, infeksi, sementara penyebab utama
kematian neonatal akibat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, infeksi dan
gangguan pemberian makanan (Djaja dan Soemantri, 2003). Sementara menurut
Pratomo (2005), bahwa dari seluruh penyebab kematian neonatal di Indonesia
tertinggi adalah BBLR sebesar 35% dan asfiksia 33,6%. Kematian Neonatal dini
(kurang dari 7 hari) lebih banyak disebabkan oleh proses persalinan, sementara
kematian neonatal lanjut (umur 7- < 28 hari) lebih banyak disebabkan oleh perawatan
bayi (Martaadisoebrata, Sastrawinata, Saifuddin, 2005).

Di negara berkembang, cakupan pelayanan keschatan ibu masih rendah
dibanding di negara maju, hal ini ditunjukkan oleh rendahnya angka cakupan
pelayanan perawatan antenatal hanya 65%, pertolongan persalinan sebesar 53% dan
perawatan persalinan hanya sebesar 30%, sementara cakupan pelayanan kesehatan di
negara maju masing- masing 97% perawatan antenatal, 99% pertolongan persalinan
dan perawatan persalinan telah mencapai 90% (PATH, Matemnal Neonatal Health,
USAID, 2002).

Tingginya angka kematian ibu dan bayi di Indonesia sering dilatar belakangi
oleh tiga jenis keterlambatan (3T) yaitu keterlambatan mengenal tanda bahaya gawat
darurat dan mengambil keputusan untuk merujuk, keterlambatan mencari fasilitas
pelayanan kesehatan dan keterlambatan memperoleh pertolongan memadai di fasilitas
pelayanan rujukan (Depkes,2005). Terbukti dari 3677 kasus kematian neonaial
separuh (54,2%) meninggal di rumah dan yang meninggal di fasilitas kesehatan yaitu
sebesar 38,5% meninggal di rumah sakit dan 1,1% meninggal d1

puskesmas/poliklinik (Djaja, 2003). Salah satu penyebab tingginya kasus tersebut
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dilatar belakangi oleh masih rendahnya pertolongan persalinan oleh tenaga keschatan
yaitu baru mencapai 57,8 % dan persalinan dilakukan dirumah sebesar 59% (BPS,
2003).

Derajat keschatan maternal dan neonatal di Jawa Barat masih rendah, terbukti
masih tingginya AKI dan AKB masing- masing sebesar 321,15/100.006 KH dan
40,87/1000 KH, hal ini mempengaruhi Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Jawa
Barat hanya sebesar 69,35, jauh di bawah IPM Nasional yaitu 112 ( BPS Jawa Barat
tahun 2005).

Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 25 Kabupaten/Kota di Jawa Barat
dengan persecbaran jumlah AKB dan Angka Kematian [bu Bersalin tertinggi
dibanding dengan kebupaten lain di Jawa Barat, yaitu sebesar 54,7/1000 KH dan 330/
100.000 KH (Laporan Bapenas, 2003), sehingga IPM Kabupaten Garut tahun 2003
hanya sebesar 64,96 (BPS Kabupaten Garut, 2004).

Hasti penelitian Konsorsium Puska-Ul, Perinasia-Yayasan Widya Frakarsa,
kerjasama dengan Depkes R.I-UNICEF (2007), melaporkan bahwa, Derajat
Kesehatan Maternal dan Neonatal di Kabupaten Garut masih rendah, ditunjukkan dari
masih tingginya kasus kematian ibu dan nconatal. Walaupun jumlah kematian ibu
terjadi penurunan, dari 47 kasus pada tahun 2003 menjadi 36 kasus pada tahun 2005,
tetapi masih diatas target yang ditetapkan yaitu 30 kasus. Jumlah kematian neonatal
juga masih menunjukkan peningkatan dari 272 kasus pada tahun 2003 menjadi 297
kasus pada tabun 2005.

Di Kabupaten Garut tahun 2005, penyebab kematian ibu dlsebabkan oleh

perdarahan, pre-eklampsia atau eklampsia dan infekst, sedangkan penyebab kematian
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neonatal terbanyak disebabkan oleh BBLR dan asfiksia (Formulir 17, District Team
Problems Solving-MPS Kabupaten Garut, 2006).

Penyebab kematian ibu terbesar di Kabupaten Garut pada tahun 2003-2005
yaitu kafena perdarahan pada saat postpartum. Adapun faktor yang menyebabkan
tingginya angka perdarahan pada post partum di Kabupaten Garut antara lain bényak
ditemukan kondisi ibu hamil dengan istilah “‘4 Terlaiu” .yaitu terlalu tva hamil, terlaln
banyak, terlalu sering, terlalu muda untuk hamil, pertolongan persalinan tidak adekuat
dan sekitar 40% persalinan masih ditolong oleh dukur paraji; pengetahuan ibu,
keluarga (suami) ataupun masyar;akat tentang kesehatan pada wmumnya masih kurang
terutama dalam mengenal tanda bahaya pada masa persalinan, kehamilan, nifas dan
neonatus dan terlambat mencari pertolongan (Konsorsinm Puska-Ul, Perinasia-
Yayasan Widya Prakarsa, 2007).

Masa kehamilan, persalinan dan nifas menimbulkan risiko yang besar,
termasuk bagi perempuan yang tidak mempunyai masalah kesehatan sebelumnya.
Pada masa ini terjadi beberapa perubahan fisiologis baik pada sistem repfoduksi
maupun sistem yang lainnya. Begitu juga masa neonatus yang disebut juga masa
neonatal atan masa Bayi Baru Lahir (BBL) merupakan masa awal dari kehidupan,
dxmana pada masa ini penuh resiko dan memeriukan proses adaptasi dengan dunia
luar yang jauh berbeda dari keadaan sebelumnya di dalam rehim (Bobak, Low-
dermilk and Jensen, 1995 ; Stright, 2001). |

Perubahan fisiologis ‘pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus
tersebut sewaktu-waktu dapat berubah menjadi patologis, ini timbul karena banyak

faktor yang mempengamhjnya,‘ baik faktor kesehatan ibu/bayi sendiri maupﬁn faktor
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dari luar termasuk faktor dukungan bagi ibu. Dari setiap kondisi patologis pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus, sebelum terjadi kegawatan akan mem-
perlihatkan tanda bahaya dari masalah tersebut, yang apabila diketahui secara dini
dapat menyelamatkan jiwa ibu dan bayinya (Depkes, 2001).

Upaya pemerintah Indonesia untuk menurunkan AKI dan AKN, dengan
melakukan beberapa program antara lain, Departemen Kesehatan RI (2003), dengan
Making Pregnancy Safer (MPS), sebagai strategi pembangunan kesehatan menuju
Indonesia Sehat 2010. Strategi MPS mendukung target International, yaitu menurun-
kan AKI sebesar 75% pada tahun 2015 dari AKY tahun 1990 dan menurunkan AKN
menjadi 35/1.000 KH pada tahun 2015. Pesan-pesan kunci MPS adalah a) setiafp
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatik, b) setiap komplikasi obstetri dan
neonatal mendapat pelayanan yang adekuat, ¢) setiap perempuan usia subur
mempunyai akses terhadap pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan dan
penanganan komplikasi keguguran,

Program lain yang di lunqurkan Depkes R.I untuk mencapai Indonesia Sehat
tahun 2019 yaitu program Desa Siaga. Adapun tujuan dari program tersebut adalah
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan,
serta meningkatkan kemampuan dan kemauan masyarakat desa menolong dirinya
sendiri di bidang kesehatan (Depkes, 2006).

Gerakan Sayang Ibu (GSI), yang dicanangkan oleh Kantor Menteri Negara
Pemberdayaan Perempuan (MENEG P.P), tahun 1996, merupakan gerakan bersama
antara pemerintah dan masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan

yang juga bertujuan menurunkan AKI. Adapun pendekatan program GSI adalah
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melalui peningkatan peran laki-laki dalam mencegah kematian ibu yang dikenal
dengan “Suami Siaga™ (Siaga = Siap, Antar, Jaga), dimana suami mempunyai peran
yang besar untuk mengantisipasi “3T"" (Cholil, 1996).

Wanita memiliki hak dalam kesehatan, akan tetapi perlindungan hak tersebut
seringkali tergantung kepada dukungan para suami. Dalam banysk kultur budaya
Indonesia, suami adalah pengambil keputusan-keputusan ketika istri membutuhkan
pertolongan segera. Peran pria baik sebagai suami, atau ayah memiliki peranan yang
sangat penting dalam upaya perlindungan kesehatan ibu dan anak-anaknya, serta
masalah kehamilan, persalinan dan nifas bukan lagi dianggap urusan perempuan
semata, sehingga peran suami dan masyarakat sangat diperlukan (Depkes, R.1, 2004).

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat peating dalam membentuk
tindakan scseorang, sehingga kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, dapat mempengaruhi sescorang
uniuk mempunyai perhatian ierhadap keselamatan ibu dan bayi. Hasil survai BKKBN
tahun 2004, memperlihatkan kecenderungan bahwa makin tinggi pendidikan, makin
tinggi pula pengeiahuan pria tentang tanda—tanda bahaya kehamilan. Sementara Rose
{1998), menyatakan bahwa kematian ibu dan bayi dapat dicegah bila suami dapat
mengenal komplikasi-komplikasi potensial dan sclalu siaga untuk mencari per-
tolongan jika hal tersebut terjadi.

Dari uraian diatas menunjukkan bahwa upaya peningkatan pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, merupa-
kan fakfor utama dalam mencegah keterlambatan pertama, dari tiga keteriambatan

yang melatar belakangi kematian ibu dan neonatal. Menurut Depkes RI (2001),
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bahwa kurangnya pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neopatal merupakan salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya kematian ibu dan neonatal.

Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pcngetah@ suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus Belum
pernab dilakukan, unfuk itu akan dilakukan avalisis terhadap data sekunder dari hasil
” Survei Data Dasar Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial

di Kabupaten Garut Jawa Barat, 2007 .

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan penelitian-
nya adalah belum diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan

suami tentang tanda bahaya pada masa kebamilan, persalinan, nifas dan neonpatus di

Kabupaien Garut Jawa Barat.

13 Pertgnyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka yang menjadi pertanyaan dalam .
penelitian ini adalah : .
1.3.1 DBagaimana gambaran karakferistik suami (umur, pendidikan, pekerjaan,
jumlah anak, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait kesehatan
maternal dan neonatal), kepemilikan media komunikasi elektronik, kepemilikan alat
transportasi, keterpaparan terbadap media informasi, keterpaparan terhadap Desa

Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial, serta pengetahuan suami tentang
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tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, di-Kabupaten
Garut Jawa Barat.
1.3.2I Bagaimana hubungan antara karakteristik suami (umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait
kesehatan maternal dan neonatal), kepemilikan media komunikasi elektronik,
kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan
terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial, dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, di
Kabupaten Garut Jawa Barat. ‘ '
1.3.3  Faktor apakah yang paling dominan berhubungan dengan pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neor;atus di'.

Kabupaten Garut Jawa Barat.

1.4  Tujuan Penelitian

14.1 Tujuan Umum;
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetehuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, di

Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007,

1.42 Tuojuan Khusus :

1.4.2.1 Diperolehnya informasi tentang karakteristik suami (umur,. pendidikan,
pekerjasn, jumlah anak, jumiah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait
kesechatan maternal dan neonatal), kepemilikan media komunikasi elektronik,

kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan
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terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial, serta pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, di
Kabupaten Garut Jawa Barat.

1.4.2.2 Diperolehnya informasi tentang hubungan antara karakteristik suami (umur,
pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan  keluarga,
kepercayaan/kebiasaan terkait kesehatan maternal dan neonatal), kepemilikan media
komunikasi elektronik, kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media
informasi, keterpaparan terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan
sosial, dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus, di Kabupaten Garut Jawa Barat.

1.4.2.3 Diperolehnya informasi faktor dominan yang paling berhubungan dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa; kehamilan, persalinan, nifas dan

neonatus.

i.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi :
1.5.1. Departemen Keschatan Republik Indonesia untuk dijadikan sebagai bahan
masukan dalam merencanakan program sosialisasi peningkatan pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus,
1.5.1 Dinas Kesehatan Kabupaten,Badan Pemberdayaan Masyarakat Kesatuan
Bangsa dan Linmas (BPMKL), serta Badan Keluarga Berencana, Kependudukan dan
Catatan Sipil (BKBKCS) Kabupaten Garut, untuk dijadikan sebagai bahan masukan
dalam merencanakan program peningkatan pengetahuan svami tentang tanda bahaya

pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
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1.5.2 Petugas Promosi Kesehatan, institusi pendidikan keschatan setempat baik
milik pemerintah maupun swasta, kelompok profesi IDI, PPNI, IBI, agar pemberian
informasi untuk peningkatan pengetabuan suami tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, dapat terintegrasi dalam mata kuliah yang
terkait dengan KIA dan promosi keschatan serta bekerjasama dengan pibak terkait
dalam melaksanakan program pendidikan khususnya pada pelaksanaan praktek di
masyarakat.

1.5.3 Masyarakat dan LSM khususnya yang berada di Kabupaten Garut, PKK,
Forum Desa Siaga, agar dapat berperan serta dalam mensukseskan peningkatan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, npifas dan
neonatus, sehingpa dimasa yang akan datang kematian ibu dan bayi yang disebabkan

karena keterlambatan mengenal tanda bahaya tersebut dapat teratasi.

1.6 Ruang lingkup penelitian

Penelitian menggunakan data sekunder dari “ Survei Data Dasar Pengem-
bangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di Kabupaten Garut, Jawa
Barat, 2007%, yang telah dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan UI & Pusat
Kajian Promkes FKM-UI bekerja sama dengan Save The Children, pada bulan Juli

sampai Oktober 2007, di 10 kecamatan Kabupaten Garut.
Ruang lingkup analisis terbatas pada pengetahuan suami tentang tanda bahaya
pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus (usia 0 sampai 7 hari) dan pada

faktor umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan keluarga,
kepercayaan/kebiasaan terkait kesehatan matemal dan neonatal, kepemilikan media
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informasi, keterpaparan ferhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan
sosial, serta pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus, di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun 2007.

Sumber data berasal dari modul survei pada ibu, meliput wur suami (P5),
pendidikan suami (P6), pekerjaan suami (P7), Jumlah anak (A6), pendapatan
keluarga yaitu pendapatan isteri, suami dan jumlah tanggungan keluarga (P4,F8,Q1),
kepemilikan media elektronik (Q 5 a, b, ¢, ¢, f, n), kepemilikan alat transpostasi (Q 5
d,g, J) serta dari modul survei yang berasal dari suami, yaitu meliputi pengetahuan
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus (Bla s/d |,
B2 a s/d g, B3 a s/d f, BY a s/d p), keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial (110),
keterpaparan media informasi (Ila s/d 1), keterpaparan terhadap Desa Siaga (D3),
kepercayaan/ kebiasaan yang berhubungan dengan kesechatan maternal dan neonatal

N5).
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BAB OO
TINJAUAN PUSTAKA

Untuk penelitian ini, perlu diketahui hal-hal mengenai, kesehatan maternal
dan neonatal, tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB, peran keluarga dalam
kesehatan maternal dan neonatal, penelitian serta teori yang terkait dengan faktor—
faktor yang berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada

masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

2.1 Kesehatan Maternal dan Neonatal di Indonesia

Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang berkualitas sangat diperlu-
kan.untuk mencegah kematian dan kesakitan ibu dan bayi. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) dalam laporan tahunan 2005 yang berjudul The World Health Report
2005, Make Every Mother and Child Count. Dalam laporan ini menekankan pada
upaya menyelamatkan ibu dari kemstian karena kehamilan, saat dan setelah
melahirkan, serta menyelamatkan bayi yang baru lahir dan balita dari kematian yang
sebetulnya dapat dicegah.

Derajat kesehatan di Indonesia sampai saat ini dibanding dengan negara
ASEAN lainnya masih rendah. Berdasarkan laporan United National Development
Programme (UNDP) tahun 2004, mengenai pembangunan manusia, bahwa AKI di
Indonesia jauh lebih tinggi dibanding negara ASEAN lainnya, dimana Singapura
sebesar 6 per 100 ribu KH, Thailand 37 dari 100 ribu KH, Malaysia 26 per 100 ribu

KH dan Filipina 74 per 100 ribu KH, bahkan dibandingkan negara relatif muda

12

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



13

seperti Vietnam sebesar 95 per 100.000 KH, sedangkan di Indonesia sebesar 307 per
100 ribu KH. Demikian pula angka kematian bayi di Singapura, Malaysia, dan
Vietnam masing-masing berhesil menekan hingga 3, 8 dan 30 per 1.000 kelahiran
hidup, namun Indonesia masth 33 per 1.000 kelahiran hidup (BPS, 2003).

Salah satu parameter tingkat kescjahteraan suatu negara yaitu Angka
Kematian Ibu Melahirkan (Depkes, 2005). Tingginya AKI di Indonesia terutama
disebabkan oleh berbagai hal antara lain intervensi yang selama ini dilaksanakan
belum fokus pada intervensi yang efektif, yang mengakibatkan terjadinya inefisiensi,
juga dipengaruhi oleh adanya keterlambatan untuk mengetahui tanda bahaya dan
memutuskan, merujuk serta terlambat mendapatkan pelayanan yang adekuat (Depkes,
2004).

Kematian ibu adalah kematian seorang wanita yang terjadi saat bamil, bersalin
atau dalam 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung
atau tidak langsung terhadap persalinan. Adapun penyebab langsung yang ber-
kontribusi pada 80% kematian ibu discbabkan oleh perdarahan, sepsis, kelahiran
prematur akibat hipertensi, lahir mati dan komplikasi akibat aborsi yang tidak aman,
sedangkan 20% persen, secara tidak langsung discbabkan oleh anemia, malaria,
hepatitis, sakit jantung dan diabetes (WHO, 2005).

Depkes R.I (2005), menyatakan, bahwa dari lima juta bayi lahir setiap tahun,
18 ribu di antaranya berujung kematian pada ibu dan 50 persen anak-anak yang
ibunya meninggal berumur pendek, juga dari 5 juta ibu melahirkan setiap tahunnya,
100-200 ribu di antaranya berpotensi mengalami cacat akibat komplikasi. Jika cacat,

dimungkinkan tak dapat memberi keturunan.
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Berdasarkan survel Keschatan Rumah Tangga (SKRT, 2001), penyebab
langsung kematian ibu diantaranya adalah perdarahan sebesar (28%), eklampsi

(24%), Infeksi (11%), partus lama (5%) dan abortus (5%).

Kematian neonatal adalah kematian bayi sejak kelahiran sampai dengan
minggu ke empat kehidupannya (WHO, 2006). Di negara berkembang penyebab
kematian neonatal terbanyak disebabkan oleh asfiksia, dimana sekitar 23% bayi
mengalami asfiksia lahir tingkat sedang dan berat seperti terlihat pada tabel dibawah

Tabel 2.1

Sebab Kematian Neopatal di Negara Berkembang, tahun 2005

Sebab Kematian Proporsi
Kematian Neonatal (%)
Preterm 27
Sepsis 26
Asfiksia lahir 23
Tetanus neonatorum 7
Diare 3
Kelainan kongenital i
Lain-fain 7
Jumlah 100 %

Sumber : Laporan WHO tahun 2005 yang disampaikan dalam rangka Lokakarya Nasional
Kesehatan Neonatal di Jakarta, 6-8 September 2005

Penyebab kematian neonatal di Indonesia disebabkan oleh prematur dan
BBLR sebesar 29%, asfiksia neonatorum 27%, masalah pemberian makanan dan
tetanus neonatorum masing-masing 10%, serta infeksi lain sebesar 5%. Sebagian

besar bayi neonatal meninggal di rumah yaitu 54,2%, yang meninggal di fasilitas
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kesehatan, yaitu 38,5%, meninggal di rumah sakit dan 1,1% meninggal di puskes-

mas/poliklinik (Djaja dan Soemantri, 2003).

2.2 Tanda Bahaya pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Neonatus

Tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan dan nifas adalah tanda /gejala
yang menunjukkan ibu atau bayi yang dikandungnya dalam keadaan bahaya (Depkes,
2001).

Kebanyakan kehamilan berakhir dengan persalinan dan masa nifas yang
normal. Namun, 15 sampai 20 orang diantara 100 ibu hamil mengalami gangguan
pada masa kehamilan, persalinan atau nifas. Gangguan tersebut dapat terjadi secara
mendadak dan biasanya tidak dapat diperkirakan sebelumnya. Karena itu tiap ibu
hamil, keluarga (suami) dan masyarakat perlu mengetahui dan mengenal tanda
bahaya, dengan tujuan mencegah tiga faktor keterlambatan yang mengakibatkan
kematian ibu dan bayi (Depkes R.I, 2001 dan Cholil, 2001).

Menurut Depkes, RI (2001), terdapat 10 tanda bahaya yang perlu dikenali
pada masa hamil, persalinan dan nifas yaitu 1) Ibu iidak mau makasa dan muntah
terus, 2) Berat badan ibu hamil tidak naik, 3} Perdarahan, 4) Bengkak tangan/wajah,
pusing, dan dapat diikuti kejang, 5) Gerakan janin berkurang atau tidak ada, 6)
Kelainan letak janin didalam rahim,7) Ketuban pecah sebelum waktunya, 8)
Persalinan lama, 9) Peayakit ibu yang berpengaruh teradap kehamilan, 10) Demam
tinggi pada masa nifas.

Tanda bahaya pada masa neonatus yang perlu dikenali yaitu berat bayi
dibawah 2000 gram, bayi terlalu kecil dari berat normal, bayi kuning, bayi biru, mata
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bayi belekan, bayi tidak menangis sesaat setelah lahir, bayi kedinginan, bayi sulit
bemnafas, sesak nafas, nafas cepat, infeksi tali pusat, bayi kejang-kejang, bayi
menangis melengking, bayi tidak mau/tidak dapat menyusu, diare/mencret, gangguan
pencernaan/perut, demam/panas, gerakan lemah/tidak aktif, muntah dan lain-lain

(Depkes, RI 2004).

2.3 Upaya Pemerintah Menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayl

Berbagai upaya pemerintah dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi
antara lain :

Making Pregnancy Safer (MPS) yaitu suatu strategi untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi baru lahir. Visi MPS adalah
“Semua perempuan di Indonesia dapat menjalani kemamilan dan persalinan dengan
aman, bayi yang dilahirkan hidup dan sehat”. Sedangkan AMfisi dari MPS adalab
menurunkan kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir melalui pemantapan
sistem kesehatan untuk menjamin akses terhadap intervensi yang cosr-effective
berdasarkan bukti ilmiah yang berkualitas, pemberdayaan wanita, keluarga dan
masyarakat dan mempromosikan keschatan ibu dan bayi baru lahir yang lestari
sebagai suatu prioritas dalam program pembangunan Nasional (Depkes, RI 2003).

Menurut WHO dengan memberi akses pelayanan keschatan dapat mendeteksi
kelainan pada kehamilan sedini mungkin, sebagai akses informasi dan layanan
keschatan pada masa kehamilan, juga menjadi cara untuk mencegah penularan
HIV/AIDS dan penyakit seksual lain pada perempuan (Utomo, 2007). .

Salah satu pendekatan Program GSI, yaitu melalui peningkatan peran laki-
laki dalam mencegah kematian ibu terutama dalam mencegah keterlambatan di
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tingkat keluarga yaitu keterlambatan mengenal tanda bahaya dan membuat keputusan
untuk segera mencari pertolongan pelayanan keschatan (Martaadisoebrata, 2005).

Program lain dari Departemen Kesehatan yaitu program Desa Siaga. Program
ini diluncurkan untuk mendukung pencapaian program Visi Indonesia Sehat 2010.
"Desa siaga adalah desa yang memiliki kesiapan sumberdaya dan kemampuan
mencegah serta mengatasi masalah-masalah kesehatan. Program Desa Siaga
bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya
kesehatan, meningkatkan kemampuan dan kemauan masyarakat desa untuk
menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan serta dapat meningkatkan kewaspadaan
dan kesiapsiagaan masyarakat desa, sehingga masyarakat dapat mengetahui berbagai
risiko dan bahaya yang dapat menimbulkan gangguan keschatan seperti bencana dan
wabah penyakit (Depkes 2006).

Kebijakan lain yang mendukung peningkatan keschatan serta kelangsungan
hidup ibu dan bayi baru lahir yaitu kebijakan yang berhubungan dengan pelayanan
antenatal, persalinan, nifas dan perawatan bayi baru lahir dan kegawat daruratan.
Kebijakan pelayanan antenatal harus diberikan disemua jenis fasilitas keschatan
mulai dari posyandu, fasilitas kesehatan masyarakat sampai rumah sakit pemerintah.
Pelayanan antenatal diberikan sesuai standar nasional, sekurang-kurangnya 4 kali
selama kehamilan, yaitu 1 kali dalam trimester I dan II, serta 2 kali dalam trimester
III. Kebijakan tentang persalinan, yaitu setiap persalinan harus ditolong oleh tenaga
keschatan yang terampil serta kebijakan tentang KB difokuskan pada ke kehamilan ‘4

terlalu’ yaitu terlalu : muda, tua, sering, banyak (Depkes R.I, 2002).
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2.4 Peran Keluarga dalam Keschatan maternal dan Neonatal

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga
dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat dibawah satu atap
dalam keadaan saling ketergantungan (Depkes, R1 1988).

Dalam rumah tangga ada dua orang yang memiliki peran utama, yaitu ayah dan
ibu. Adapun pembagian peran dalam keluarga menurut Pratama (2005), meliputi :
2.4.1 Peran Suami

Peran suami atau ayah sering diidentikkan sebagai sosok yang menjaga dan
melindungi keluarga agar terasa aman serta nyaman, baik bagi pasangannya maupun
bagi anak-anaknya. Tugas ini, berkaitan dengan tanggung jawabnya mencukupi
kebutuhan keluarga, serta tugas-tugas kepemimpinan.

Ayah (suami) sebagai kepala keluarga penting mengetahui kondisi ibu dan
bayi yang dilahirkannya apakah dalam keadaan schat atau tidak. Keputusan dan
tindakan suami berpengaruh terhadap kesakitan dan kesehatan, kehidupan serta
kematian ibu dan bayinya (American Assosiation for World Health, 1998; Sherpa &
Rai 1997; Thaeddeus & Maine, 1994). Suami pulalah yang memiliki peranan penting
dalam keputusan finansial, schingga selama kehamilan istrinya, suami bisa memper-
hitungkan bagaimana membayar bidan, transportasi ke rumah sakit, dan bagaimana
pengobatan bila istrinya mengalami komplikasi. Semua perhitungan suami ini akan
mencegah keterlambatan yang biasa terjadi dalam proses persalinan, yaitu terlambat
mengambil keputusan, terlambat ke tempat pelayanan, dan terlambat memperoleh

pertolongan medis (Soegiargi, 2007).
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Menurut BKKBN (2002), untuk mengantisipasi agar tidak terjadi “3
Terlambat”, yang harus dilakukan suami, adalah 1) Mengetahui tanda bahaya
kehamilan dan persalinan, 2) Mendorong pemeriksaan teratur bagi istrinya, 3) Me-

rencanakan transporiasi menuju sarana pelayanan bersama keluarga dan masyarakat,

2.4.2 PeranIbu

Peran ibu sangat penting Jalam keluarga karena dengan naluri keibuannya,
secara psikologis ibu mempunyai kedekatan dengan anak-anaknya dan keluarga yang
lain . Dalam sebuah rumah tangga, ibu mempunyai peran yaitu sebagai istri bagi
suami, ibu bagi anak-anaknya dan ibu rumah tangga (Setiawati, 2006). Sementara
Pratama (2005), dijelaskan bahwa peran ibu, tak lain bertugas menjaga lingkungan
domestik dan lebih ditekankan pada kompetensinya memelihara menjadi baik,
mengasuh, serta melakukan aktivitas rumah tangga lainnya yang lebih besar
bersentuhan langsung dengan anak.

Pembagian dan pemisahan peran ibu dan ayah begitu tegas dibedakan, dan
satu sama lain sangat bergantung pada perannya masing-masing, maka umumnya,
bila salah satu peran itu fidak berfungsi dengan baik, maka ada keluarga akan
terguncang,.

2.5 Fungsi Keluarga

Menurut Mubarok et al (2006), beberapa fungsi yang dapat dijalankan

keluarga antara lain:
2.5.1 Fungsi Biologis
Fungsi biologis keluarga bukan hanys ditujukan untuk meneruskan

kelangsungan keturunan, tetapi juga memelihara dan membesarkan anak dengan gizi

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



+§

20

yang seimbang, memelihara dan merawat anggota keluarga juga bagian dari fungsi
biologis keluarga misal melakukan pemeriksaan kehamilan, mengimunisasikan
anaknya.serta tanggap terhadap kondisi kesehatan keluarga.

2.5.2 Fungsi Psikologis

Keluarga menjalankan fungsi psikologisnya antara lain untuk memberikan
kasih sayang dan rasa aman, memberikan perhatian diantara anggota keluarga,
membina kedewasaan kepribadian anggota keluarga, memberikan identitas keluarga.
2.5.3 Fungsi Sosialisasi

Fungsi sosialisasi tercermin untuk membina sosialisasi pada anak, membentuk
niai dan norma yang diyakini anak, memberikan batasan-batasan perilaku yang boleh
dan tidak boleh pada anak, meneruskan nilai budaya.

2.5.4 Fungsi Ekonomi

Keluarga menjalankan fungsi ekonominya untuk mencari sumber-sumber
penghasilan  untuk memenuhi kebutubhan keluarga, pengaturan penggunaan
penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga, menabung untuk
memenuhi kebutuhan-kebutuhan yang akan datang, misainya untuk biaya persalinan,
pendidikan anak-apak, jaminan hari tua, dan scbagainya.

Fungsi ekonomi ini secara kultural di negara Asia dipegang teguh oleh kepala
keluarga yaitu suami, tetapi lambat laun nilai itu memudar, banyak wanita sebagai
single parent memenuhi fungsi ekonomi.

2.5.5 Fungsi Pendidikan

Keluarga menjalankan fungsi pendidikan untuk menyekolahkan anak dalam

rangka memberikan pengetahuan, ketrampilan dan membentuk perilaku anak,
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mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa, mendidik anak sesuai dengan
tingkatan perkembangannya.
2.6 Penclitian terkait dengan faktor—faktor yang berhubungan dengan

pengetahuan suami tentang tamda bahaya pada masa kehamilan,

persalinan, nifas dan neonatus

2.6.1 BKKBN (2007), dari hasil survei SKRT 20{4 menggambarkan bahwa,
penyebab kematian pada ibu dan bayi pada dasamya dapat diatasi, melalui
pengetahuan masyarakat tentang gejala komplikasi dan tindakan cepat meminta

pertolongan ketenaga kesehatan menjadi kunci utama.

2.6.2 Lembaga Demografi FEUI dan UNFPA (2005), penelitian tentang karakteristik
demografi, sosial dan ekonomi perempuan kelompok usia early childbearing di
lakukan di 4 propinsi yaitu Sumatra Sclatan, Jawa Barat, Kalbar dan NTT. Dari hasil
peneliian dilaporkan bahwa pendapatan rumsah tangga dapat mencerminkan
kemampuan untuk membiayai pengeluaran kesehatan Wanita dalam kelompok usia
Early Childbearing (ECB) dengan status ekonomi lebih tinggi mempunyai
pengetahuan dan sikap yang lebih baik mengenai keschatan ibu untuk mencegah
komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas.

2.6.3 BKKBN (2004), survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2002-2003 Pria,
yang dilaksanakan di Seluruh Propinsi di Indonesia (kecuali Propinsi Nangroe Aceh
Darussalam, Maluku dan Irian Jaya), melaporkan, bshwa pengetahuan pria kawin
yang tinggal di perdesaan lebih banyak tidak tahu tentang tanda-tanda adanya bahaya
atau komplikasi selama kehamilan. Perdarahan merupakan salah satu tanda bahaya
kehamilan yang umum dan banyak diketahui, namun hanya satu (25%) dari empat
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orang pria yang tahu, bahwa perdarahan merupakan tanda bahaya. Tanda-tanda
bahaya kehamilan yang lain adalah jika bayi dalam posisi salah (8%), rasa mules
yang berkepanjangan (5%) dan lelah (7%), demam tinggi, kejang, pingsan, susah
nafas diketahui kurang dari lima persen pria mengetahui sebagai tanda bahaya
kehamilan. Tingkat pendidikan memperlihatkan kecenderungan bahwa makin tinggi,

pengetahuan pria tentang tanda—tanda bahaya kehamilan juga makin tinggi.

2.6.4 The Population Council dan the Employee’s State (2002), di Gana, India, yaitu
penelitian tentang Pria dalam Persalinan (PdP).dengan jumlah responden 450 pasang
suami-isteri. Hasil intervensi dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa Proyek
PdP telah berhasil melibatkan para pria dalam klinik sebelum dan sesudah persalinan.
Enam puluh persen pasangan telah berinteraksi secara dekat demgan para pelayan
kesehatan dan telah menerima pesan-pesan tentang manfaat keterlibatan pria baik
sebelum maupun sesudah persainan dan tujuh puluh delapan persen suami yang
menemani istrinya telah mengikuti konseling tentang Infeksi menular Seksual (IMS),

dimana sebelumnya tidak ada pria yang mau masuk ke ruang klinik.

2.6.5 Purwaningsih (2002), peneclitian tentang hubungan antara pengetahuan dan
sikap suamni dengan dukungan terhadap kesehatan maternal di Kecamatan Harapan
Mulia, Jakarta Utara, bahwa suami yang berpengetahuan tinggi, mempunyai
kecenderungan 1,7 kali mendukung kesehatan maternal istrinya dibanding dengan
yang berpengetahuan rendah.

2.6.6 BKKBN (2001), hasil studi tentang partisipasi pria dalam Keluarga Berencana
(KB) dan Kesehatan Reproduksi (KR) di Jawe Tengah, dengan jumlah responden
sebanyak 393 pria kawin melaporkan fentang pengetahuan keschatan reproduksi

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



23

secara umum masih rendah, sebanyak 56% tidak tahu tanda bahaya kehamilan.
Perdarahan merupakan salah satu tanda bahaya kehamilan yang paling dikenal (25%),

sementara tanda bahaya lain (kurang dari 10%).

2.6.7 Andajani (2001), penelitian tentang pengembangan model Peran Serta
Masyarakat (PSM) dalamn penanganan kasus gawat darurat obstetri masyarakat
sebagai upaya penurunan AKI di Kabupaten Malang, Tulung Aguog dan
Probolinggo, Jawa Timur, dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 570 orang yang
terdiri dari 190 ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu nifas resiko tinggi, 190 suami dari
ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu nifas resiko tinggi, dan 190 orang masyarakat
sekitar terdiri dari tetanggs dan tokoh masyarakat. Hasil penelitian didapatkan dari
reponden suami menunjukkan bahwa tingkat peran serta suami dari ibu rsiko tinggi

dengan katagori baik hanya sebesar 15%.

2.6.8 Ariadi , Rahayu, Sudarso (2001), penelitian tentang mengidentifikasi penyebab
kematian ibu dan merumuskan upaya menurunkan AKI pada masyarakat nelayan di
Kecamatan Jenu, Kecamatan Tambakboyo, Kabupaten Tuban Propinsi Jawa Timur,
dengan hasil penelitian, bahwa salah satu penyebab kematian ibu atara lain karena
kondisi ekonomi yang terbatas, rendahnya pendidikan serta rendahnya pengetahuan
akan pentingnya kesehatan reproduksi.

2.6.9 PUSKA-UI (2000), penelitian tentang pengetahunan, sikap dan perilaku suami
Pasangan Usia Subur (PUS) dalam menjaga keschatan kehamilan dan persalinan di
Desa Putatnutug, Kecamatan Parung (yeng mewakili dacrah perdesaan) dan Desa
Padasuka, Kecamatan Ciomas (yang mewakili dacrah perkotaan) Bogor Jawa Barat.
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Dengan jumlah responden masing- masing sebanyak 40 pasang suami isteri yang
berada di desa dan kota, dengan hasil penelitian diketahui peran suami dalam
menjaga kesehatan kehamilan dan persalinan telah cukup disadari oleh suami baik
yang berdomisili di desa maupun di kota dan dari penelitian ini juga diketahui bahwa
pengetahuan suami di perdesaan dan perkotaan tentang tanda bahaya kehamilan dan

kondisi ibu hamil resiko tinggi masih rendah.

2.7 Teori terkait dengan penelitian faktor—faktor yang berhubungan dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalin-

an, nifas dan neonatus.

Pengetahuan atau kognitif merupakan aspek yang sangat penting dalam mem-
bentuk tindakan seseorang. Menurut McGuire (1964) dalam model komunikasi/
persuasi memegaskan bahwa komunikasi dapat dipergunakan untuk mengubsh
pengetahuan dan sikap yang merupakan prekondisi bagi perubahan perilaku
keschatan. Terdapat 2 (dua) variabel dalam kegiatan komunikasi yang secara
langsung terkait dalam rantai kausal yang sama. Variabel tersebut yaitu stimulus
(input) dan tanggapan (out put). Variabel input meliputi sumber pesan, pesan, saluran
penyampai pesan, karakteristik penerima pesan dan tujuan pesan, sedangkan variabel
out put lebih merujuk pada perubahan faktor kognitif, seperti perubahan
pengetahuan, perubaban sikap, pembuatan keputusan dan perilaku yang dapat
diobservasi.

Dari uraian tersebut diatas dapat digambarkan dalam bentuk bagan sebagai

berikut :
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Gambar 2.1
Model komunikasi/ persuasi menurut McGuire(1964)
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Graeff, Elder, Booth (1996), Model Komuaikasi untuk Kesehatan dan Perubahan perilaku. Gajah
Mada University Press, Yogyakarta, hal 17,

Pada gambar 2.1, sumber pesan atau pengirim pesan adalah dasar yang
digunakan didalam penyampaian pesan dalam rangka memperkuat pesan itu sendiri.
Sumber dapat berupa lembaga, orang, bukw/dokumen, program dan scjenisnya.
Dalam penelitian ini sumber pesan dapat berasal dari Depkes, RI, Dinas Kesehatan

Daerah/Propinsi, bidan, perawat, dokter, buku. kesehatan, dan lain-lain.

Pesan adalah keseluruhan dari apa yang disampaikan oleh komunikator.
Pesan dapat disampaikan secara langsung atauw tidak langsng. Pesan yang
disampaikan harus tepat dan mengena sasaran. Efektivitas upaya komunikasi yang
diberikan tergantung pada berbagai input/stimulus serta output/tanggapan terhadap
stimulus. Pada penelitian ini pesan yang diterima suami dalam pencliian yaitu
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
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Saluran/Channel penyampai pesan biasa disebut media. Menurut John Fiske
dalam bukunya Introduction to Communication Studies (1982) yang dikutip dari
Liliweri (2006), menjelaskan bahwa media komunikasi terbagi atas tiga kelompok
utama, yaitu 1) persentational media adalah tampilan wajah,suara atau komunikasi
tubuh, dalam katagori pesan media ini dimasukkan dalam pesan verbal dan non
verbal, 2) representational media adalah media yang diciptakan oleh kreasi manusia,
dapat berupa tulisa, gambar, fotografi, musik dan lain-lain, 3) Media elektronik
(mekanical media) adalah radio, televisi, vidio, film, surat kabar, majalah, telepon

yang digunakan untuk memperkuat dua fungsi media diatas.

Berbagai saluran komunikasi dapat berupa saluran inferpersonal seperti
komunikasi tatap muka, kunjungan remah, diskust kelompok, penyuluban dan saluran
media siar/elektronik umumnya memberikan cakupan yang luas bagi pesan-pesan
komunikasi. Contoh media siar yaitu radio, televisi, film, VCD. Saluran media cetak

seperti pamflet, selebaran, poster, dan lain-lain (Graeff, Elder dan Booth, 1996).

Karakteristik penerima pesan sangat dipengaruhi oleh faktor eksternal maupun
internal. Faktor intermal dipengaruhi oleh faktor fisiologis, yaitu faktor yang
berhubungan dengan kondisi fisik individu atau panca indera, sedangkan untuk faktor
psikologis meliputi kecerdasan, motivasi, minat, bakat. Sedangkan faktor eksternal
yaitu lingkungan sosial, kepercayaan/kebiasaan (Baharudin dan Wahyqni, 2007).

Karakteristik penerima pesan pada penelitian ini, meliputi; umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait

kesehatan maternal dan neonatal.
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Tujuan Pesan harus dapat membangkitkan perhatian massa dan dibutuhkan
oleh vmum, untuk tazhap berikutnya sesuai dengan pengetshuan yang dimilikd
diharapkan dapat mengembangkan keinginan untuk menerima isi pesan schingga
tahap berikutnya timbul keputusan yang pada akhirnya diharapkan dapat

meninbulkan tindakan yang dapat diobservasi, tahap ini disebut juga sebagai out put.

Jadi pengetahuan adalah informasi yang diasosiasikan dengen obyek tertentu. Adapun
obyek dalam penelitian ini adalah informasi mengenai pengetahuan tentang tanda

bahaya pada maternal maupun neonatal.

Banyak faktor yang menyebabkan seseorang memiliki suatu pengetzhuan
tertentu, dalam konsep model ini dijelaskan bahwa sumber pesan d&pat diperoleh dari
masyarakat atau media massa, sedangkan saluran penyampai pesan berupa frekuensi
keterpaparan media informasi yang memiliki tujuan pesan tertentu dan karakteristik
penerima pesan yang dipengaruhi oleh umur, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi,
dan sebagainya. |

McCa_rthy and Maine (1992), mengembangkan suatu kerangksa konseptual
kematian ibu. Terdapat 3 komponen dalam proses kematian ibu, yang paiing dekat
dengan kematian dan kesakitan adalah kehamilan, persalinan dan komplikasinya.
Komponen kehamilan, komplikasi dan kematian secara lengkap dipengarnhi olch 5
determinan antara, yaitu status kesehatan, status reproduksi, akses terhadap pelayanan
kesehatan, perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan, perilaku kesehatan dan faktor
yang tidak diketahui. Determinan antara ini dipengaruhi olch determinan jauh yang
digolongkan sebagai komponen sosioekonomi dan budaya. Komponen jauh ini terdiri

dari; status perempuan dalam keluarga dan masyarakat, status keluarga dalam
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masyarakat, dari kedua komponen ini meliputi faktor pendidiken, pendapatan,
pekerjaan; dan yang ketiga status masyarakat yang meliputi sumberdaya dan

transportasi. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.1

Gambar 2.2
Kerangka Analisa Determinan Kematian dan Kesakitan Ibu
Determinan jauh Determinan antaca Hasil
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Sumber : McCarthy and Maine, A Framework for analyzing the Determinant of Matemal
Mortality.Stad Fam Plan;1992;23;23-33.

Dari teori diatas menggambarkan bahwas pengetahuan merupakan galah satu
faktor yang mempengaruhi perilake individu dalam: pemanfaatan ‘pelayanan
keschatan. Begitu pula peranan suami dalam memelihara kesehatan ibu dan bayi
diperlukan pengetahuan yang baik. Salah satu pengetahuan susmi yang dianggap
penting yaitu pengetahuan tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persahmn,
nifas dan neonatus.
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Sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya bahwa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang antara lain yaitu karakteristik individu sendiri, keterpaparan
media informasi, kepemilikan media komunikasi, kepemilikan transportasi,
keterlibatan dalam kegiatan sosial dan lain-lain. Adapun teori dan temuan ilmiah
terhadap faktor tersebut, yaitn :

a. Umur

Menurut Siagian (1987), yaitu umur/usia berkaitan dengan tingkat
kedewasaan dalam bertindak. Semakin bertambah usia sescorang cenderung Iebih
meningkatkan kemampuan dalam berfikir rasional dan bermanfaat, Sementra SDKI
2002-2003, dari hasil survei dilaporkan pria umur 30-an, yang berada di daerah
perkotaan dan pria yang berpendidikan makin baik lebih cenderung berbicara dengan
tenaga kesehatan dari pada pria lainnya tentang kesehatan dan perawatan istri selama

kehamilan (BPS, 2003).

a. Pendidikan

Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi
sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai- nilai yang
baru diperkenalkan (Koentjoroningrat, 1997 dalam Mubarok, 2006). Hasil penelitian
Rusydi (1998) melaporken terdapat hubungan antara rendahnya peran serta
masyarakat (suami) dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan. Sementara hasil
penelitian Andjani (2001), menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan > 10 tahun,
memanfaatkan pelayanan antenatal care secara teratur (61,3%), dibanding ibu yang
berpendidikan < 9 tahun (Andjani, 2001).
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¢ Pekerjaan

Individu yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik
terhadap informasi termasuk kesehatan (McCarthy, et al, 1992). Sementara hasil
penelitian Purwaningsih (2002), menyatakan bahwa pekegaan merupakan faktor
konfonding yang berhubungan dengan dukungan suami terbadap keschatan maternal
istrinya. Seﬁangkan penelitian Alam (2003), menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dan pekerjaan ayah dengan praktek pemberfan ASI
secara eksklusif. ‘ _
d. Jumlah anak

Dari hasil analisis lanjut SDKI 20022003 dalam Oesman dan Asih (2004)
terungkap bahwa jumlsh anak hiciup yang dimiliki, mempunyai hubungan dan
berpeluang besar terhadap partisipasi pria dalam KB dan KR. Menurut Ross (1960)
dalam Soekidjo (2004), menyatakan salah satu prakondisi tumbuhnya partisipasi
yaitu karena mempunyai pengetahuan yang luas.

e. Penghasilan keluarga

Masyarakat yang mwandenganmasalahkmhamnyaimmmkatdengan_
tingkat pendidikan rendah dan tidak mampu secara ekonomis (Utomo, 2007).

Hasi penelitian PUSKA—UI (2000) di Bogor Jawa Barat-, dengan j@ah
sampel masing-masing 40 pasang suami isteri di kota dan desa, didapatkan bahwa
seluruh suami yang ada di kota dan 90% suami yang berada di desa menyatakan
bersedia segera membawa istri ke tempat rujukan bila saat persalinan terjadi
kesulitan, sementara 7,5% suami yang berada di desa menyatakan akan berfikir-fikir
dulu karena masalah biaya. Biaya persalinan tampak menjadi masalah bagi suami di
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perdesaan yang mayoritas bekerja di sektor informal, sementara hal sebaliknya yang
terjadi pada suami kota yang mayoritas bekerja sebagai pegawai negeri dan swasta
dengan pendapatan yang tetap.

f. Kepemilikan media komunikasi elektronik

Sudrajat (2003), dengan hasil penelitiannya di 10 kabupaten di Jawa Tengah
dan Jawa Timur menyatakan bahwa orang yang memiliki media elekironik lebih
mendominasi pengetahuan tentang Penyakit Menular Seksual ( PMS), dibarding
yang yang tidak memniliki.

g. Kepemilikan alat transportasi

Kepemilikan alat transportasi menjadi salah satu kemudshan dalam meng-
akses informasi dan pelayanan kesehatan. Hasil penelitian Ariadi, Rahayu dan
Sudarso (2001), bahwa kematian ibu dapat terjadi tidak hanya bersumber pada faktor
medis saja tetapi oleh faktor non medis, antara lain oleh faktor transportasi.

h. Keterpaparan media infermasi

Thaeddeus (2002), kini ada pergeseran paradigma berfikir dalam program
komunikasi dan pendidikan menge;lai keschatan maternal. Dari paradigma yang
menganggap kesehatan maternal sebagai tanggunjawab individu seorang perempuan,
kearah pemikiran bahwa proses maternal adalah menjadi tanggung jawab bersama.
Sementara SDKI (2002-2003), hasil survei menunjukken bahwa televisi 76%,
merupakan media yang paling populer diantara wanita, diikuti oleh radio 38%,
sedangkan yang membaca surat kabar atau majalah seminggu sekali hanya 15% pada
wanita kawin, Masih dari hasil analisis lanjut SDKI 2002-2003 terungkap bahwa,
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keterpaparan terhadap informasi Keluarga Berencana (KB) berpeluang besar terhadap
partisipasi pria dalam KB dan Keschatan Reproduksi (KR). Sementara hasil
penelitian Yuenita (2001), dilaporkan terdapat hubungan antara akses informasi

dengan pengetahuan ibu tentang obesitas pada anak.

i. Keterlibatan keanggotaan kegiatan sesial.

Menurut Pratomo dalam Soekidjo (2005), peran serta dan keterlibatan individu
dalam kegiatan sosial yang ada di masyarakat dapat memberikan pengalaman belajar
aktif yang memungkinkan individu tersebut lebih siap dan tahe apa yang dibutuhkan

dan yang paling baik bagi diri , keluarga dan masyarakat.

j- Keperecayaan/kebiasaan.

Setiap kebudayaan mempunyai pengetahuan, kepercayaan dan kebiasaan yang
berhubungan dengan sehat dan sakit. Kepercayaan dari satu kebudayaan akan berbeda
dengan kebudayaan lainnya (Kresno, 2005). Keyakinan budaya wanita Vietnam, yang
kelihatannya tidak mau merawat bayinya, menolax untuk menggendong bayinya dan
melakukan interaksi lebih jauh dengan bayinya, dalam kelompok budaya mereka
merupakan suatu upaya bentuk kasih sayang untuk menjauhkan roh.roh jahat dari
keselamatan bayinya (Gellanti, 1991).

Hasil penelitian Andajani, (2001), menyatakan, bahwa faktor ekstemal
keluarga salah satunya adalah adat istiadat, norma, tradisi merupakan faktor yang
menunjang (84%) terhadap kesehatan maternal. Laki-laki yang terlibat banyak dalam
masalab kesehatan keluarganya akan merasa lebih menikmati hidup sehat dan
mempunyai hubungan yang lebih akrab terhadap seluruh anggota keluarga (Greene,
1999 dalam Rahima, 2007). Penelitian yang lain yaitu masih kuvatnya budaya yang
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tidak mendukung perilaku hidup sehat di masyarakat Garut yang mendorong
terjadinya perdarahan serta larangan kaki tidak banyak bergerak schabis bersalin
dengan alasan takut vagina robek merupakan tradisi yang dipercayai magyarakat

daerah Garut, Jawa Barat (PUSKA-UI, et al, 2007).
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BAB I

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINIS OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Berdasatkan kerangka teori yang telah dijelaskan pada tinjauan kepustakaan
dalam penelitian ini, untuk itu kerangka konsep dibuat dengan menggembangkan
model teori McGuire (1964) yaita Model Komunikasi/Persuasi.

Adapun variabel yang akan diteliti adalah sebagai berikut:
3.1.1 Variabel Bebas

Variabel bebas terdiri dari karakteristik suami ( wour, pendidikan, pekerjaan,
jumlzh anak, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan terkait kesehatan
maternal den neonatal), kepemilikan media komunikasi elekironik, kepemilikan aiat
transportasi, ketetpaparan terhadap media informasi, keterpaparan terhadap Desa
Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial. Data variabel bebas ini didapat dan _

modul pertenyaan ibu dan suami.

3.1.2 Variabel Terikat

Variabe] terikat dalam penelitian ini adalah pengetahuan suami tentang tanda
bahaya pada masa kelamilan, persslinan, nifus dan neonstus. Data variabel ini
didapat dari suami yang memiliki istri dengan bayi usia 0-11 bulan. Variabel ini
merupakan gabungan darl pengetahuan suami tentang macam tanda baheya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

34
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Untuk menggambarkan hubungan variabel bebas yaitu umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/ kebiasaan terkait
kesehatan maternal dan neonatal, kepemilikan media komunikasi elektronik,
kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpa-paran
terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial dengan variabel terikat
yaitu pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan,
nifas dan neonatus, maka dibuat kerangka konsep. Lebih jelasnya dapat dilihat pada

bagan sebagai berikut:
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Bagan 3.1

KERANGKA KONSEP PENELITIAN
Faktor—faktor yang berhubungan dengan Pengetahuan Suami

tentang Tanda Bahaya pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Neonatus

di Kabupaten Garut Jawa Barat, Tatun 2007.

Karakteristik :

1. Umur

2. Pendidikan

3. Pekerjaan

4. Jumlah Anak

5. Pendapatan
Keluarga

6. Kepercayaan
/ kebiasaan

Kepemilikan Media
Komunikasi
Elektronik

Kepemilikan Alat
Transportasi

Keterpaparan
terhadap Media
Informasi

Keterpaparan
ternadap Desa Siaga

Keterlibatan
Keanggotaan
Kegiatan Sosial

Pengetahuan Suami
tentang Tanda Babaya
pada Masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas dan
Neopatus.
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3.2 Definisi Operasional Istiiah
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No.

Istilah

Definisi Istilah

Tanda bahaya

Suatw ciri- ciri yang berupa keluhan atau
perubahan yang dapat menimbulkan
gangguan fungsi pada masa kehamilan,

persalinan, nifas serta neonatus.

Masa kehamilan

Usia mengandung japnin dimulai dari
masa konsepsi sampai janin dilahitkan

Masa persalinan

Waktu yang dilalui pada proses penge-
luaran janin dan placenta dihitung dalam

jam.

Masa nifas

Waktu kembalinya sistem reproduksi

kekondisi semula yang dimufai sejak

‘placenta lahir sampai 42 hari.

Masa neonatus

Usia bayi vang dilahirkan dari 0 sampai
4 minggu. Dikatakan neonatal dini dari
usia 0 - 7 hari, sedangkan usia >7 hari
sampai 4 minggu disebut neonatal
lanjut.

Neonatal

Neonatus = Bayi baru lahir dari usia 0-

1 bulan.
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Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Timbangan bayi waktu dilahirkan

kurang dari 2500 gram.

Perdarahan

Keluarnya darah dari alat kelamin ibu
pada saat hamil, melabirkan (lebih dari

500cc), nifas (lebih dari 500 ce ).

10

Infeksi

Masuknya kuman kedalam tubuh dan
menimbulkan suatu keadaan yang
ditandai dengan adanya bengkak, de-

mam, radang.

il

Pre eklampsi

Keadaan saat hamil yang ditandai de-

ngan adanya penigkatan tekanan darah

>140 mmHg, sakit kepala hebat, protein

urin positif/warna vurin keruh.

12

Asfiksia

Keadaan bayi tidak dapat berpafas se-
cara spontan, teratur dan adekuat setelah

lahir

13

Desa Siaga

Desa yang memiliki kesiapan sumber
daya dan kemampuan mencegah dan
mengatasi masalah- masalah kesehatan
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3.3 Definisi Operasional variabel penelitian

3.3.1 Variabel terikat
3.3.1.1 Pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan,
Nifas dan neonatus
Definisi operasional : Kemampuan suami untuk menyebutkan tanda ba-

haya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus (usia 0-7 hari), Tanda bahaya pada masa
kehamilan sebanyak 12 pilihan, persalinan 7 pilihan,
nifas 6 pilihan dan neonatus 16 pilihan, yang
disebutkan oleh suami secara spontan, akan men-
dapatkan skor.

Alat ukur * Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk suami
pada bagian Bla s/d |, B2 & s/d g, B3 a s/d f dan B9
as/dp.

Cara ukur 1 ‘Wawancara dengan suami, bila suami dapat menye-
butkan tanda bahaya secara spontan pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus akan
mendapat skor 1 dan bila tidak disebutkan tidak
mendapat skor atau 0 (nol). Skor yang didapatkan
akan dikalikan dengan bobot yang telah ditetapkan
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berdasarkan kesepakatan pendapat para akhli
kesehatan maternal dan neonatal yang terdiri dari
Dokrer Spesialis Kebidanan sebanyak tiga orang,
Spesialis Anak sebanyak satu orang dan Spesialis
Keperawatan Maternitas scbanysk 2 orang dengan
cara konsultasi untuk memberikan tanggapan dan
kesepakatan terhadap penilaian yang telah diberikan
oleh akhli kesehatan maternal dan neonatal
sebelumnya untuk menetapkan pembobotan
penilaian,

Macam tanda bahaya pada masa kehamilan meliputi
perdarahan (bobot=3), kejang (bobot=3), kehilangan
kesadaran (bobot=3), sakit kepala (bobot=3), demam
(bobot=2), sesak nafas (bobot =3), kontraksi (bobot
=2), ketuban pecah dini/sebelum usia 35 minggu
(bobot =3), pucat (bobot=3), air kencing keruh
(bobot=3), cairan vagina berbau (bobot=2) dan
bengkak pada wajah tangan dan kaki (bobot=3).
Pada masa persalinan yaitu perdarahan banyak
selama/setelah melahirkan (bobot=3), demam
(bobot=2), persalinan lama>12 jam (bobot =2),
kejang-kejang (bobot =3), pingsan (boboi=.3),

mekonium waktu lahir (bobot=2), prolapsus tali
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pusat (bobot=3).

Pada masa nifas yaitu perdarshan berlebihan
(bobot=3), pingsan (bobot=3), kejang (bobot =3),
demam (bobot=2), cairan berbau dan keluar dari
kemaluan (bobot=3), sakif karena bengkak payudara
(bobot=1).

Pada masa neonatus yaitu bayi terlalu kecil dari
berat normal {bobot=1), bayi kuning (bobot=2), bayi
biru (boboi=3), mata bayi belekan/tahi mataan
(bobot=2), bayi tiduk menangis sesaat setelah lahir
(bobot=2), bayl kedinginan (bobot=3), bayi sulit
bemafas, sesak nafas dan nafas cepat (bobot=3),
infeksi tali pusat (bobot=3), bayl kejang-kejang
(bohot=3), bayi menangis melengking (bobot=1),
bayi tidak mau menyusu (bobot=1), diare/mencret
{(bobot=3), gangguan pencernaan/ perut (bobot=3),
demam/ panas (bobot=3), gerakan lemaly/ tidak aktif
(bobot =2), muntah (bobot =3).

Skor yang didapatkan akan dikalikan dengan bobot.
Bobot 1, diberikan bila tanda bahaya termasuk
katagori cukup penting diketahui, bobot 2 dengan
katagori penting diketahui dan bobot 3 dengan

katagori sangat penting/ harus diketahui.
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Skala

Hasil ukur

3.3.2 Variabel bebas
3.3.2.1 Umur

Definisi operasional

Alat ukur

Cara ukur

Skala

42

Skor maksimal pengetahuan suami tentang macam
tanda bahaya pada kehamilan sebesar 33 poin,
persalinan sebesar 18 poin, nifas sebesar 15 poin,
neonatus 38 poin.

Total skor pengetahuan suami adalah banyaknya
macam tanda bahaya pada masa kehamilan, per-
salinan, nifas dan nconatus yang discbutkan oleh

suami secara spontan dan dikalikan dengan bobot.

: Rasio

" Skor total dan rata-rata pengetahuan suami dalam

bentuk data numerik dengan skala 0-104.

: Lamanya responden hidup dihifung sampai ulang
tahun terakhir.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan
Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk ibu
pada bagian P5.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi
tentang umur suami saat ini.

: Interval.
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Hasil ukur
3.3.2.2 Pendidikan

Definisi operasional

Alat ukur

Cara ukur

Skala

Hasil ukur

3.3.2.4 Pekerjaan

Definisi operasional

43

: Umur responden dihitung dalam tahun.

: Jenjang sekolah formal menurut sistem pendi-

dikan nasional yang terakhir ditempuh dan dapat

ditamatkan oleh responden.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di

Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk ibu

pada bagian P6.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapatkan infor-

masi tentang riwayat pendidikan yang telah dita-

matkan suami.
: Ordinal.
: Katagorik.
Pendidikan tinggi = 0, SMU/Sederajat, Akademi,
Perguruan Tinggi.
Pendidikan rendah = 1, SMP, SD,Tidak Tamat
SD

Tidak sekolah =2

: Kegiatan utama yang dilakukan suvami untuk

mencari nafkah keluarga pada masa penclitian
dilakukan. Pengkatagorian ini berdasarkan Pera-
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Alat ukur

Cara ukur

Skala
Hasil ukur

3.3.2.5 Jumlah anak
Definisi operasional

Alat ukur

turan Departemen Tenaga Kerja mengenai Jenis
Pekerjaan yaitu formal, yang bekerja dengan
waktu teratur dan penghasilan tertentu, serta non
formal yang bekerja dengan penghasilan tidak

tentu dan tidak mempunyai aturan—aturan ter-tentu.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk ibu

pada bagian P7.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi

tentang pekerjaan utama suami.

: Ordinal.

: 0 ="Pekerjaan formal (PNS, ABRI, pegawai

Swasta)

1 = pekerjaaan informal { karyawan lepas, buruh,
petani, pedagang.

2 = Tidak bekerja

: Banyaknya anak kandung yang dilahirkan oleh

Istrinya baik hidup mupun mati.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
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Cara vkur

Skala

Hasil ukur

3.3.2.6 Pendapatan keluarga

Definist operasional

Alat ukur

Cara ukur

Skala

45

Kabupaten Garwt " modul pertanyaan untuk ibu

pada bagian A6.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi

tentang anak yang keberapa yang ia lahirkan.

+ Rasio.
: Dalam bentuk data numertk.

: Rata-rata jumlab penghasilan setiap anggota

keluarga dalam setiap buian.

: Kuesioner “ Swrvei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk ibu
bagian P4,P8 dibagi dengan.Q1

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi

tentang pendapatan rata-rata ibu dan suami dalam
setiap bulan serta menanyakan berapa orang yang
menjadi tanggungan keluarga.

Jadi jumiah pendapatan keluarga yaitu besarnya
rupiah dari penghasilan rata-rata ibu dan suami
dibagi dengan jumlah orang yang menjadi

tanggungan keluarga .

: Rasio.
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Hasil ukur

3.3.2.7 Kepercayaan/kebiasaan

Definisi uperasional

Alat ukur

Cara ukur

46

: Dalam bentuk data numerik. Standar Indeks

perkapita Kabupaten Garut tahun 2007 sebesar Rp
7.415.084/tahun

: Keyakinan responden pada anggapan masyarakat

yang memiliki efek positif dan negatif terhadap

kesehatan maternal dan neonatal.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

ModelPelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk suami

pada bagian N5as/de.

: Wawancara dengan suami wunfuk mendapat

informasi tentang keyakinan/kebiasaan terhadap
anggapan masyarakat yang dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan neonatus.

Macam pernyataan tentang keyakinan suami
terhadap keschatan ibu dan bayinya yaitu : 1)
Imunisasi hepatitis B dianggap belum boleh bagi
bayi karena masih kecil dan khawatir akibat
imunisasi tersebut membuat bayinya menjadi
panas; 2) Tbu vang menyusui membuang ASI yang
pertama kali keluar (kolostrum), karena itu basi; 3)
Tidak membawa bayi sebelum berusia 40 bari,
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Skala

Hasil ukur
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takut bayi kena gangguan roh halus yang
bardampak pada keschatan bayi; 4) Bayi atau anak
diare bukan penyakit tetapi sebagai tanda bayi
akan bertambah kepandaiannya dan pertubuhan
fisiknya; 5) Banyak anak banyak rejeki.

Bila suami menyatakan “ya” terhadap masing-
masing pernyataan diatas maka, tidak mendapat
skor dan bila menyatakan “tidak” maka, akan
mendapatkan skor 1.

Total skor adalah banyaknya jawaban “tidak™dari

suami terhadap pernyataan yang diajukan.

: Rasio

: Data yang di dapat dalam bentuk numerik dengan

skala 0-5

3.3.2.7 Kepemilikan media komunikast elektronik

Definisi operasional

Alat ukur

: Pengakuan ibu tentang memilikinya alat infor-

masi berupa media elektronik, yaitu radio, tel-pon,
handphone, televist, Video/VCD, komputer.
Pengakuan ibu tersebut dianggap bahwa media

elektonik tersebut milik suaminya juga.

: Kuesioner “ Swrvei Data Dasar Pengembangan

Madel Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
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Cara ukur

Skala

Hasil ukur
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Kabupaten Garut "modul pertanyaan untuk ibu

pada bagian, Q 5a,b,¢,¢,f, n.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi

tentang memilikinya media elekironik, bila
memiliki radio, televisi, video/VCD yang
berfungst baik, masing- masing mendapat skor = 2,
vang berfungsi kurang batk masing- masing
mendapat skor=1, dan bila tidak memiliki tidak
mendapat skor atau 0, sementara bila ibu me-
miliki handphone, telpon komputer yang ber-
fungsi baik masing-masing mendapat skor=3, yang
berfungsi kurang baik masing-masing mendapat
skor=2, dan bila tidak memiliki tidak mendapat
skor atan 0.

Total skor adalah jumlah skor yang didapat dan
hasilnya menjadi skor kepemilikan media
informasi elektronik.

: Rasio.
: Total nilai kepemilikan jenis media komunikasi

elektronik dalam bentuk numerik dengan skala Q-

15.
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3.3.2.8 Kepemilikan alat transportasi

Definisi operasional

Alat ukur

Cara ukur

: Pengakuan ibu tfentang memilikinya kendaraan
yaitu sepeda, sepeda motor, mobil.
Pe:_lgakuan ibu tersebut menunjukan bahwa kepe-
milikan kendaraan tersebut milik suaminya juga.
Jenis dan fungsi kendaraan yang dimiliki oleh ibu,
akan diberi skor.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan
Madel Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di

Kabupaten Garwt ” modul pertanyaan untuk ibu

pada bagian,Q 5 d, g, j.

: Wawancara dengan ibu untuk mendapat informasi

tentang kendaraan yang dimiliki serta fungsi
kendaraan tersebut. Bila ibu memiliki sepeda yang
berfungsi baik, mendapat skor = 2, yang berfungsi
kurang baik masing-masing mendapat skor = 1,
dan bila tidak memiliki tidak meadapat skor atau
0. Sementara bila ibu memiliki sepeda motor yang
berfungsi baik aken mendapat skor = 3, yang
berfungsi kurang baik akan mendapat skor =2, dan
bila tidak memiliki tidak mendapat skor atau 0.
dan bila itbu memiliki mobil yang berfungsi baik
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akan mendapat skor = 4, yang berfungsi kurang
baik akan mendapat skor = 3, dan bila tidak
memiliki meaka, tidak mendapat skor atau 0.

Total skor adalah jumiah skor yang didapat dan
hasilnya menjadi skor kepemilikan alat trans-

portasi.

: Rasio.
: Total nilai kepemilikan Jenis alat iransportasi

dalam bentuk numerik dengan skala 0- 9.

3.3.2.9 Keterpaparan terhadap media informasi.

Definisi operasional

Alat ukur

Cara ukur

: Keterpajanan iedia informasi melalui media

cetak (koran, majalah, poster, tabloid) serta media
elektronik (radio, telpon. handphone, televisi,
vidio/VCD, komputer) dan frekuensi keterpaparan
media informasi tersebut yaitu setiap hari, kadang-

kadang atau tidak pemah

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di

Kabupaten Garut ”’ modul pertanyaan untuk suami
pada bagian, Ii a s/d i.

: Wawancara dengan suami untuk mendapat infor-

masi tentang jenis media informasi serta frekuensi
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keterpajanan informasi.

Keterpajanan oleh media cetak, elektronik dengan

cara

1) Membaca: koran, majalah, poster, tabloid, bila

jawaban setiap hari pada masing-masing media

cetak akan mendapat skor=2, kadang-kadang

(skor=1), tidak pernah (skor=0).

2) Meronton: televisi, komputer bila jawaban setiap
hari mendapat skor=3, kadang-kadang (skor=2),
tidak permah (skor=() sedamgkan; menonton
video/VCD, mendengarkan tapc recorder dan radio
bila setiap hari masing-masing mendapat skor=2,
kadang-kadang (skor=1) dan tidak pernah (skor=0).
Total skor adalah jumlah skor yang didapat dari
keterpaparan media informasi dengan membaca

mendengar dan menonton.

: Rasio

: Data dalam bentuk numerik dengan skala 0- 20

3.3.2.3 Keterpaparan terhadap Desa Siaga.

Definisi operasional

Alat ukur

: Pemyataan suami secara spontan menyatakan

bahwa ia tahu tentang Desa Siaga.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan
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Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di

Kabupaten Garut " modul pertanyaan untuk suami

pada bagian, D3

: Wawancara dengan suami untuk mendapat

informasi tentang megetahui Desa siaga. dapat

dinyatakan dengan ya atau tidak.

: Ordinal
: Katagorik

1= ya

0 =tidak

3.3.2.8 Keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial

Definisi operasional

Alat ukur

Cara ukur

: Permnyataan suami secara spontan bahwa ia terlibat

sebagai anggota dalam kegiatan sosial di wilayah

tempat tinggal.

: Kuesioner “ Survei Data Dasar Pengembangan

Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di

Kabupaten Garut ” modul pertanyaan untuk suami
pada bagian, H11.

: Wawancara dengan suami untuk mendapat

informasi tentang keterlibatan dalam keanggotaan
kegiatan sosial di wilayah tempat tinggalnya.
Jawaban spontan dapat dinyatakan dengan ya atau
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tidak.
Skala : Ordinal
Hasil ukur : Katagorik

1=ya

0 =tidak

3.4 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan Kerangka konsep penelitian yang telah disusun, diajukan

hipotesis sebagai berikut :

a.

Terdapat hubungan faktor karakteristik suami (umur, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan keluarga, jurnlah anak, kepercayaan/ kebiasaan) , dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas
dan neonatus;

Terdapat hubungan faktor kepemilikan media komunikasi elektronik dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas
dan neonatus;

Terdapat hubungan faktor kepemilikan alat transportasi dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus;

Terdapat hubungan faktor keterpaparan terhadap media informasi dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas

dan neopatus;
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e. Terdapat hubungan faktor keterpaparan terhadap Desa Siaga dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neo-natus;

f. Terdapat hubungan faktor keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas

dan necnatus.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelifian

Jenis penelitian adalah kuntitatif dengan menggunakan data sekunder, dari
“ Survei Data Dasar Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial
di Kabupaten Garut Jawa Barat, 2007 ”, yang dilakuken oleh Pusat Penelitian
Kesebatan Universitas Indonesia (Puslitkes-UT) dan Pusat Kajian Promosi keschatan

FKM-UI bekerjasama dengan Save The Children.

Rancangan penelitian adalah potong lintang (cross sectiona ), yaitu mengukur
hubungan antara variabel bebas dengan varabel terikat dalam waktu bersamaan.
Analisis statistik yang digunakan adalah Regresi Linier Ganda yaitu mempakan
analisis hubungan antara beberapa variabel bebas dengan satu variabel terikat, dimana

variabel terikatnya dalam numerik.
4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Kabupaten Garut tahun 2007, berlangsung
dari bulan Juli sampai Oktober 2007, oleh Pusat Penelitian Keschatan Ul & Pusat
kajian Promkes FKM-UI bekerja sama dengan Save The Children. Lokasi studi di 10
kecamatan Kabupaten Garut. Kecamatan tersebut adalah Kecamatan Pemengpeuk,
Cisompet, Cikajang, Banjarwangi, Limbangan, Sclaawi, Malangbong, Bungbulang,

Bayongbong dan Kecamatan Sukaresmi.

55
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4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi pada penclitian ini adalah semua suami beserta istrinya/ibu yang
mempunyai bayi 0-11 bulan yang tinggal tersebar di 40 desa dari 10 kecamatan
Kabupaten Garut Jawa Barat.
4.3.2 Sampel

Pemilihan ssmpel yang digunakan dalam penelitian ini mengikuti metode 30
cluster WHO. Dalam studi tersebut Cluster adalah desa dengan kriteria pembagian
cluster dilakukan berdasarkan jumlah penduduk (Probability Proportional to Size).
Untuk setiap kelipatan 5000 kepala keluarga setiap desa dipilih sampel secara acak

sebanyak 16 pasang suami isteri yang memiliki bayi dengan umur 0-11 bulan.

Dalam menentukan jumlah sampe! minimum untuk uji hipotesis linier ganda
gkan digunakan rumus besar sampel koefisien korelasi (Ariawan, 1998), yaitu sebagai
berikut: 1t

S = 0,5in

Keterangan :
n : Jumiah sampel
r : Besar hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat yaitu
sebesar 0,3 dengan kekuatan hubungan sedang
Z 1-en : Nilai Z pada tingkat kemaknaan . 0,05=1,96
z1.p : Nilai Z pada kekuatan uji z 1.p=80 % = 0,84
Deff : efek disain=1,5
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Dengan melihat tabel besar sampel uatuk uji hipotesis koefisien korelasi
r=0,3, a = 0,5, z 1. p= 80%, maka didapat besar sampe] minimal untuk penelitian ini
adalah 88, karena data ini merupakan data sekunder yaitu hasil penelitian survei,
maka jumlah besar sampel yang diperoleh dari tabel dikalikan dengan efek disain
sebesar 1,5, sehingga besar minimal sampel yang dibutuhkan adalah 132 pasang
suami isteri yang memiliki bayi berumur 0-11 bulan. Sampel yang terlmmput pada
Survei Data Dasar Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di
Kabupaten Garut Jawa Barat, 2007, sebanyak 209 pasang suami isteri ( Puslitkes —UI,
2007), dari seluruh sampel tersebut memenuhi persyarata untuk digunakan datam
analisis.

4.4 Metoda pengumpulan data.

Berdasarkan laporan pengumpulan data, bahwa proses pengumpulan data
dilakukan dengan cara wawancara terhadap ibu dan suaminya secara terpisah,
dengan menggunakan modul ibu dan suami pada kuesioner survei data dasar
pengembangan model pelayanan kesehatan neonatal esensial di Kabupaten Garut
Propinsi Jawa Barat tahun 2007.

Pengumpulan data dilakukan oleh 16 pewawancara yang telah di latih,
sehingga dibutuhkan 8 hari untuk mengumpulkan data (dengan prakiraan 5 rumah
tangga/hari/ pewawancara). Pewawancara adalah mahasiswa STIKES Garut dan tiap
4 pewawancars disupervisi scorang penyelia lapangan yang telzh dilatih khusus
untuk Survei tersebut.

4.5 Instrumen Penelitian

Di dalam studi ini, instrumen yang digunakan adalah kuesioner survei data
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dasar pengembangan mode]l pelayanan kesehatan neonatal esensial di Kabupaten
Garut Propinsi Jawa Barat tahun 2007. Kuesioner ini telah diuji coba sebelumnya
pada 30 responden di wilayah kerja Puskesmas Depok dan wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Tarogong, Garut, Jawa Barat, yaitu untuk mengetahui pertanyaan pada
modul tersebut dapat dijawab oleh responden atau tidak. Dari masing-masing
pertanyaan pada modul dapat dijawab oleh responden. Instrumen penelitian yang

digunakan pada analisis berasal dari modul pertanyaan untuk suami dan isteri.
4.6 Pengolahan data

Data suami dan ibu yang telah terkumpul dari hasil Survei Data Dasar
Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di Kabupaten Garut
Jawa Bara 2007, dan dari data tersebut digabungkan sebagai data suami kemudian
diolah dengan program komputer setelah melalui beberapa tahap, yaitu : edifing,
coding, entry, cleaning data.

4. 7 Analisis data

Analisis data dilakukan secara bertahap, yaitu dengan amalisis univariat,

bivariat dan multivariat.
a. Analisis unjvariat
Analisa univariat digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi

frekuensi dari variabel bebas dan terikat. Analisis univariat pada variable bebas
dibagi menjadi dua yaitu analisis univariat untuk variabel yang bersifat katagorik

yang meliputi pendidikan tinggi { SMA, PT), rendah ( SMP, SD, Tidak tamat SD)

dan tidak sekolah, pekerjaan formal (PNS, ABRI dan Pegawai sasta), informal
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(Karyawan lepas buruh, petani, pedagang) serta tidak beketja, keterpaparan terhadap
Desa Siaga (ya,tidak), keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial (ya,tidak) sedangkan
untuk variabel numetik terdiri dari umur, jumlah ansk, jumlah pendapatan keluarga,
kepercayaan/ kebiasaan, kepemilikan media komunikasi elektronik, kepemilikan alat
transportasi, keterpaparan media informasi, dan pengetahuan suami tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Penilaian terhadap pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, masing-masing diberikan bobot sesuai
kriteria. Besarnya bobot terhadap tanda bahaya tersebut diatas berdasarkan pada
pertimbangan ahli Kesehatan Ibu dan Anak dengan cara konsultasi terhadap penilaian
Akhli sebelumnya. Adapun Akhli tersebut yaitu dokter Spesialis Kebidanan (Rumah
Sakit Stia Mitra Jakarta Selatan) dan dokter Spesialis anak (RumahSakit Dr Cipto
Mangunkusumo) serta Spesialis Keperawatan Maternitas (FIK Ul). Bobot 1,
diberikan bila tanda bahaya dengan katagori cukup penting diketahui oleh suami,
bobot 2 dengan katagori penting diketahui suami dan bobot 3 dengan katagori sangat
penting/harus diketahui oleh suami, sedangkan pembobotan terhadap variabel yang
berjenis numerik lainnya ditentukan secara rasional yang mengacu pada kemaknaan
dari masing- masing jawaban (terlampir). Total skor maksimal pengetahuan suami
tentang macam tanda bahaya pada kehamilan, persalin, nifas dan neonatus sebesar
104 poin, dengan rincian sebagai berikut: pada masa kehamilan skor maksimal
maksimal sebesar 33 poin, pada masa persalinan skor maksimal secbesar 18 poin ,
masa nifas sebesar 15 poin dan masa neonatus sebesar 38 poin. Seluruh skor dari
masing-masing responden akan digabung dan akan dirata-ratakan, hasilnya sebagai
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data numerik, sedangkan skor kepercayaan/ kebiassan memiliki skala 0-5,
kepemilikan media informasi elektronik skala 0-15, kepemilikan alat transportasi
skala 0-9, keterpaparan media informasi skala 0-20.

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Untuk mengetahui derajat atau keeratan dan arah hubungan
dua variabel numerik digunakan uji koefisien korelasi atan analisis regresi linier
ganda sedang untuk menguji hubugan variabel katagorik dengan numerik maka
digunakan uji t dan uji Anova.

Tujuan analisis Bivariat untuk mengetahui derajat hubungan pada setiap
variable bebas dengan menggunakan korelasi person untuk variable bebas yang
bersifat numerik, dimana makin besar koefisien korelasi (r) makin tinggi pula derajat
hubugan antara dua variabel, sebaliknya secara relatif makin kecil r makin rendah
pula derajat hubungan antara kedua variabel.

Nilai koefisien korelasi (r) berkisar 0 sampai dengan 1 atau bila dengan
disertai arahnya bernilai antara — 1 sampai dengan 1. Tanda  (+) menyatakan
hubungan bersifat positif artinya makin tinggi nilai X makin tinggi pula nilai Y,
sedangkan tanda () menyatakan hubungan bersifat negatif artinya makin tinggi nilai
X makin rendah milai Y. Sedangkan menurut Colton dalam Hastono (1999),
mengemukakan bahwa kekuatan hubungan antara 2 variabel secara kualitatif dapat
dibagi dalam empat area yaitur: 0,00 - 0,25 : tidak ada hubungan/hubungan lemah,
r: 0,26 - 0,50: hubungan sedang, r: 0,51 - 0,75: hubungan sangat kuat dan r: 0,76 - 1:

hubungan sempurna.
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Hubungan dua variabel dapat berpola positif{+) atau negatif (-). Hubungan
positif terjadi bila kenaikan variabel bebas maka diikuti dengan meningkat pula
variabel terikat, sedangkan jika nilai koefisien korelasi negatif maka ada hubungan
berlawanan antara variabel bebas dengan variabel terikat, dengan kata lain
meningkamnya variabel bebas maka diikuti dengan menurunnya variabel terikat.

Pada penelitian ini variabel bebas yang akan diuji dengan koefisien korelasi
adalah umur, jumlah ansk, jumlah pendapatan keluarga, kepercayaan/kebiasaan
terkait kesehatan maternal dan neonatal, kepemilikan media komunikasi elektronik,
kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi sedangkan
variabel bebas yang dianalisis dengan diuji t yaitu keterpaparan Desa Siaga dan
terlibat dalam keanggotaan kegiatan sosial dan yang menggunakan uji Anova/uji F
adalah pendidikan dan pekerjaan.

Hasil uji t atau uji Anova dikatakan signifikan bila nilai kemaknaan ()
sebesar 0,05 dan bila nilai p < 0,05 maka hasil bermakna dalam arti ada perbedaan
yang signifikan dan bila nilai p> 0,05 artinya tidak ada perbedaan yang signifikan,

Rumus uji koefisien korelasi adalah :

NOXYV)~(3XFY)
VINEX2-3X)?] (NEX - (XY

I §

Keterangan :

r = Koefisien korelasi variabel bebas dengan variabel terikat.
X = Skor-skor item instrumen variabel-variabel bebas
Y = Skor-skor item instrumen variabel-variabe! terikat.
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¢. Analisis multivariat

Analisa multivariat yang dipergunakan adalah regresi linier ganda. Adapun

langkah-langkah yang dilakukan dalam analisis multivariat adalah:

1). Menentukan variabel kandidat model. Variabel kandidat yang diikutkan dalam
analisis ini adalah variabel yang mempunyai nilai p<0.25.

2). Melakukan analisis secara bersamaan pada variabe] yang masuk kedalam kandidat
model. Metoda yang digunaka untuk melakukan permhhan variabel bebas dalam
analisis regresi linier ganda salah satunya dengan dengan model Backward yaitu
memasukan semua variabel ke dalam model dan mengeluarkannya Adapun tahap
berikutnya pengeluaran variabel yang nilal pnya > 0,05, dimana pengeluaran variabel

dimulai dari nilai p terbesar, kemudian cek perubahan R-Square dan nilai p <0,05.

3. Melakukan uji Asumsi regresi linier ganda.

Uji asumsi dapat dilakukan apabila variabel bebas yang berhubungan lebih
dari dua. Adapun uji tersebut yaitu:
2. Asumsi eksistensi

Asumsi ini berkaitan dengan teknik pengambilan sampel. Tiap nilai variabel
X (variabel bebas), variabel Y (variabel terikat) adalah variabel random yang
mempunyai mean dan varian tertentu. Untuk mengetahui asumsi ini dengan cara
melakukan analisis deskriptif variabe! residual dart model, bila residual menunjukkan
adanya mean mendekati nilai nol dan ada sebaran (varian atau standar deviasi),

maka asumsi eksistensi terpenuhi,
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b. Asumsi Independensi

Uji ini merupakan suatu keadaan dimana nilai Y bebas satu sama lain. Untuk
mengetahui asumsi ini dilakukan dengan cara mengeluarkan uji Durbin Waston, bila
nilai Durbin — 2 s.d +2 berarti asumsi independensi terpenuhi, sebaliknya bila nilai
Durbin <-2 atau > +2 berarti asumsi tidak terpenuhi
¢. Asumsi Linieritas

Nilai mean dari variabel Y untuk suatu kombinasi X, X, X;,....., Xx terletak
pada garis/ bidang linier yang terbentuk dari persamaan regresi. Untuk mengetahui
asumsi ini dapat diketahui dari uji Anova, bila hasilnya signifikan (nilai p<alpha)
maka model terbentuk linier.
d. Asumsi Homoscedasticity

Varian nilai variabel Y sama untuk semua nilai varibel X.Homoscedasticity
dapat diketahui dengan melakukan pembuatan plot residual. Bila titik tebaran tidak
berpola tertentu dan menyebaar merata disekitar garis titik nol, maka dapat disebut
varian homogen pada setiap nilai X dengan demikian asumsi homoscedasticity
terpenuhi. Sebaliknya bila titik tebaran menibentuk pole  terientu misalnya
mengelompok di bawah atau di atas garis tengah nol, maka diduga variannya terjadi
Heteroscedasticity
d. Asumsi Normalitas

Variabel Y mempunyai distribusi normal untuk ssetiap pengamatan variabel X.

Dapat diketahui dari Normal P-P Plot residual, bila data menyebar disekitar garis

garis diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi model regresi.
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HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Kabupaten Garat
5.1.1 Data Geografis

Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 25 Kabupaten/kota yang berada di
wilayah Propinsi Jawa Barat. Secara geografi Kabupaten Garut terletak di sebelah selatan
Propinsi Jawa Barat, tepatnya antara 107°24°3"* sampai dengan 108°24'24° Byjur Timur
dan 6°57°34”’ sampai dengan 7°44°57 ’Lintang Selatan. Lues wilayah 3.066,88 Km,
sebagian besar daerah pegunungan. Pada tahun 2006 secara administratif wilayah

Kabupaten Garut terdiri dari 42 Kecamatan yang membawszhi 424 Desa.
5.1.2 Data Demografi

5.1.2.1 Pertumbuhan Penduduk

Berdasarkan data Suseda Kabupaten Garut tahun 2006, jumlah penduduk
2.274.973 jiwa, terdiri dari penduduk laki-laki 1.157.252 jiwa (50,9%) dan perempuan
1.117.721 jiwa (49,1%). Jumlah komposisi penduduk Kabupaten Garut menurut
golongan umur dapat dilihat pada tabel 5.1. Pada tabel ini sebanyak 47,9% penduduk
berumur antara 15-44 tahun. Hal ini menggambarkan bahwa mayoritas penduduk
Kabupaten Garut didominasi oleh penduduk usia produktif, untuk lebih jelasnya rincian
terlihat pada tabel 5.1 yaitu sebagai berikut :
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Tabel 5.1

Distribusi Jumlah Penduduk Berdasarkan Golongan Umur
Di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2006

Goloagan Umur Jumlah Presentase
(Tahun)
<1 48.557 2,1
1-4 213,761 9,4
5-14 510,938 22,5
15-44 1.089.096 47,9
45 — 64 307.620 13,5
> 65 105.001 4,6
Jumlah 2.274.973 100,0

Sumber : BFS Kabupaten Garut, tahun 2006

5.1.2.2 Sosiat Ekonomi

Jumlah penduduk miskin di Kabupaten Garut yang di tetapkan BPS mengalami
fluktuasi setiap tahun. Pada tahun 2006 mencapai 822.814 jiwa atau 36,18 % dari jumlah
penduduk. Perkembangan secara riil pada Produk Domestik Regional Bruto (PDRB)
perkapita yang diterima oleh penduduk sejak tahun 2006 sampai 2008 terdapat
peningkatan, secara makro daya beli masyarakat di wilayah Kabupaten Garut adalah Rp
6.786.709 (2006), Rp 7.415.084 (2007), dan pada tahun 2008 diprediksi dengan tingkat

inflasi 6,5 % pertahun mencapai Rp 8.120.328 (BPS Kabupaten Garut 2007).
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5.1.2.3 Pendidikan
Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2006, distribusi pendidik-

an masyarakat Kabupaten Garut sebagai berikut :

bahwa sebagian besar penduduk memiliki latar telakang pendidikan sectingkat
tamatan SD/sederajat sebesar 45,5% dan hanya sebagian kecil saja penduduk yang
memiliki pendidikan setingkat Diploma atau Sarjana yaitu masing-masing sebesar 1,3%.

Tabel 5.2

Distribusi Jumlah Penduduk Berdasarkan Pendidikan
Di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahua 2006

No. Pendidikan Persentase
1. | Tidak punya punya ijazah SD 27,9
2. | SD/MlI/Sederajat 45,5
3. | SLTP/MT/Sederajat 15,2
4. | SLTA/Aliyah/Sederajat 8,8
5. | Diploma/DII 1,3
6. | Sarjana/S1 1,3

Surnber: Profil kesehatan Kabupaten Garut 2006

Pada Tabel 5.2 dlketahm bahwa sebagian besar penduduk memiliki latar belakang
pendidikan setingkat tamatan SD/sederajat sebesar 45,5% dan hanya sebagian kecil saja
penduduk yang memiliki pendidikan setingkat Diploma atau Satjana yaitu masing-
masing sebesar 1,3%.

5.1.3.4 Derajat Kesehatan
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Salah satu indikator yang mempengaruhi Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
adalah indikator kesehatan yang diwakili oleh Umur Harapan Hidup (UUH).

Indikator dampak yang sangat mempengaruhi tingkat UUH adalah AKB dan AKI
disamping Angka Kematian Kasar (AKK) dan AKABA.

Derajat kesehatan ibu dan neonatal di Kabupaten Garut masih rendah.
Berdasarkan laporan dari puskesmas, dari jumlah ibu melahirkan pada tahun 2006
sebanyak 49.018 orang, dari angka tersebut terdapat 34 kasus kematian ibu, dimana dari
kasus fersebut 20,52 % kemaligin,ibu terjadi/Pada masa hamil) 52,04% pada masa
melahirkan dan 26,54% kematian ibu pada masa nifas. Adapun jumlah bayi mati pada
tahun 2006, sebanyak 303 kasus dari jumlah kelahiran hidup sebanyak 49.018, yaitu 25
kasus kematian terjadi pada saat lahir dan 278 kasus terjadi pada masa bayi (Profil
Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2006).

Penyebab kematian ibu menurut Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2006,
karena perdarahan 10 kasus, infeksi 2 kasus, preeklamsi 11 kasus dan lainnya 11 kasus,
sedangkan pemyebab kematian neonatal tahun 2005 umumnya adalah BBLR dan
Asfiksia (DTPS-MPS Kabupaten Garut, 2006).

5.2 Hasil Analisis pada faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus di Kabupaten Garut Jawa Barat.

5.2.1 Analisis Deskriptif (Univariat)

Salah satu tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran dari karakteristik
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suami yang meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, jumlah pendapatan
keluarga, kepercayaan/kebiasaan; kepemilikan media komunikasi elektronik;
kepemilikan alat transportasi; keterpaparan terhadap media informasi, Keterpaparan
terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial serta pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Dari hasil analisis univariat pada variabel yang bersifat katagorik menunjukkan
bahwa pendidikan suami sebagian besar (78% ) berpendidikan rendah (SMP, SD, Tidak
tamat SD), hanya sebagian kecil (19%) saja suami yang memiliki pendidikan tinggi (SMA
dan PT), pekerjaan suami menunjukkan sebagian besar (90%) bekerja sebagai karyawan
lepas, buruh, petani, pedagang, hanya sebagian kecil (4,3%) suami bekerja sebagai PNS,
ABRI dan Pegawai Swasta, juga sebagian besar (88,5%) suami tidak terpapar terhadap
Desa Siaga dan proporsi terbesar (61%) suami terlibat dalam keanggotaan kegiatan
sosial. ‘

Sementara hasil analisis univariat untuk variabel yang bermsifat numerik
menunjukkan rata-rata umur suami adalah 35 tahun, jumlah anak yang dimiliki suami
rata-rata 3 orang, rata-rata pendapatan perkapita scbesar 200,743 rupiah per bulanper
orang, sementara kepercayaan/kebiasaan suami yang mempengaruhi kesehatan matemnal
dan neonatal sebesar 3,7 pada skafa (-5, hanya sebesar 7,9 (skala 0- 21) rata-rata suami
terpapar oleh media informasi, sementara suami yang memiliki media komunikasi
elektronik dan memiliki alat transportasi, masing-masing memiliki rata-rata sebesar 4,4
(skala 0- 15) dan 1,0 (skala 0- 9), sedangkan rata-rata pengetahuan suami tentang tanda

bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus pada skala 0-104 hanya
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sebesar 4,1. Untuk lebih jelasnya karakteristik sosiodemografi suami diatas tergambar
pada tabel 5.3.
Tabel 5.3

Karakteristik Sosiodemografi Suami Menurut Variabel Bebas dan Terikat
yang bersifat Katagorik dan Numerik di Kabupaten Garut JawaBarat, tahun 2007

Variabel Frekuensi | .  Persen
{n=209)

Pendidikan :
a. Tinggi (SMA, Akademi atau PT) 41 19,6
b. Rendah (SMP, SD, Tidak tamat SD) 163 78,0
¢. Tidak sekolah 5 2.4
Pekerjaan
a. PNS, ABRI dan Pegawai swasta 9 43
b. Karyawan lepas buruh, petani, pedagang 188 90,0
c. Tidak Bekerja 12 5,7
Keterpaparan terhadap Desa Siaga
a.Ya 24 11,5
b.Tidak 185 88,5
Keterlibatan keaanggotaan kegiatan Sosial
a. Ya 129 62,0
b, Tidak 80 38,0
Umur (Rata-rata + Standar Deviasi) 207 47+ 83
Jumlah anak (Rata-rata + Standar Deviasi) 208 3+2
fl’m Keluarga (Rata-rata + Standar 5 Sihass \ omaso
Kepercayaan/ Kebiasaan dengan Skala=0-5 207 3,7+1,6
{ Rata-rata + Staodar Deviasi)
Kepemilikan media informasi elekironik dengan 207 44+35
skala 0- 15 ( Rata-rata + Standar Deviasi)
Kepemilikan Alat Transportasi dengan skala 0-9
( Rata-rata + Standar Deviasi) 207 1,0+ 1,6
Keterpaparan media informasi dengan skala 0-
20 { Rata-rata + Standar Deviasi) 207 79+42
Pengetahuan Suami tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus 206 4,1+48
dengan skala 0-104 ( Rata-rata + Standar
Deviasi)

*Keterangan - Standar perkapita Kab. Garut 2007 =Rp 7.415.084 / tahum (BPS Kabupaten Garut 2007)
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Rincian pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan,

nifas dan neonatus, dapat dilibat pada tabel 5.3.1 sampai 5.3.5.

Tabel 5.3.1

Distribusi Suami Menurut Variabel Pengetahvuan Tentang Macam Tanda Bahaya
Pada Masa Kehamilan di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007

Variabel Pengetahuan tentang macam tanda Frekuensi

bahaya pada masa kehamilan (n=209) Persen
Perdarahan
a. Disebutkan 31 14,8
b. Tidak 178 85,2
Kejang
a. Disebutkan 4 1,9
b. Tidak 205 98,1
Kehilangan Kesadaran
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Sakit Kepala
a. Disebutkan 6 29
b. Tidak 203 97,1
Demam
a. Disebutkan 2 1,0
b. Tidak 207 99,0
Sesak nafas
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Kontraksi
a. Disebutkan 2 1,0
b. Tidak 207 99,0
Ketuban Pecah Dini
a. Disebutkan 5 2,4
b. Tidak 204 97.6
Pucat
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Air Kencing Keruh
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Cairan Vagina bau
a. Disebutkan 0 0,0
b. Tidak 209 100,0
Bengkak
a. Disebutkan 3 1,4
b. Tidak 206 08,6
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Dari tabel 5.3.1 di atas terlihat dari 209 orang suami hanya 14,8 persen yang
mengetahui bahwa perdarshan merupakan tanda bahaya pada masa kehamilan,
sementara hanya 0,5 persen suami menyebutkan kehilangan kesadaran, ketuban pecah
dini, pucat dan air kencing kenih merupakan tanda bahaya pada masa kehamilan serta
tidak ada seorang suamipun yang menyebutkan bahwa cairan vagina berbau pada masa
kehamilan merupakan suatu tanda bahaya.

Tabel 5.3.2

Distribusi Suami Menurut Pengetahuan Tentang Macam Tanda Bahaya
Pada Masa Persalinan di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007

Variabel pengetahuan tentang tanda Frekuensi
bahaya pada masa persalinan {(0=209) Persen

Perdarakan
a. Disebutkan 31 14,8
b. Tidak 178 85,2
Demam
a. Disebutkan 2 L0
b. Tidak 207 99,0
Persalinan Lama
a. Disebutkan 14 6,7
b. Tidak 195 93,3
Kejang
a. Discbutkan 4 1,9
b. Tidak 205 98,1
Pingsan
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Keluar mekontum wakfu lahir
a. Disebutkan 2 1,0
b. Tidak 207 99,0
Prolaps
a. Disebutkan 2 1,0
b. Tidak 207 99,0
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Dari tabel 5.3.2 terlihat bahwa dari 209 suami hanya 14,8 persen yang mengetahui
bahwa perdarahan banyak selama/setelah melahirkan merupakan tanda bahaya pada masa
persalinan, hanya 0,5% suami menyebutkan bahwa pingsan merupekan tanda bahaya
pada masa persalinan.

Tabel 5.3.3

Distribusi Suami Menurut Pengetahuan Tentang Macam Tanda Bahaya
Pada Masa Nifas di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007

Variabel pengetahuan tentang tanda | Frekuensi
bahaya pada masa persalinan (n=209) Persen

Perdarahan berlebih
a. Disebutkan 33 15,8
b. Tidak 176 84.2
Pingsan
a. Disebutkan 2 1,0
b. Tidak 207 99,0
Kejang
a. Disebutkan 3 14
b. Tidak ) 206 98,6
Demam
a. Disebutkan ) 2,9
b. Tidak 203 97,1
Cairan berbau yang keluar dari
kemaluan
a. Disebutkan 0 0,0
b. Tidak 209 100,0
Sakit karena bengkak payudara
a. Disebutkan 6 2,9
b. Tidak 203 97.1

Dari tabel 5.3.3 terlihat bahwa dari 209 suami hanya 15,8 persen yang mengetahui
bahwa perdarahan berlebih merupakan tanda bahaya pada nifas dan tidak ada seorang

suami-pun yang menyebutkan bahwa keluar cairan berban dari vagina merupakan tanda
bahaya pada masa nifas.
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Distribusi Suami Menurut Pengetahuan Tentang Macam Tanda Babaya
Pada Masa Neonatus di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007

Variabel Pengetahuan tentang macam tanda Frekuensi

bahaya pada masa kehamilan (n=209) Persen
Bayi terlalu kecil
a. Disebutkan 11 0,5
b. Tidak 208 99,5
Bayi kuning
a. Disebutkan 3 14
b. Tidak 206 98,6
Bayi biru
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Mata bayi belekan
a. Disebutkan 1 0,5
b. Tidak 208 99,5
Bayi tidak menangis sesaat setelah lahir
a, Disebutkan 6 29
b. Tidak 203 97,1
Bayi kedinginan
a. Disebutkan 6 2,9
b. Tidak 203 97,1
Bayi sulit bernafas, sesak nafas, nafas cepat
a. Disebutkan 12 5,7
b. Tidak 197 94,3
Infeksi tali pusat
a. Disebutkan 9 4,3
b. Tidak 200 95,7
Bayi kejang-kejang
a. Disebutkan 10 4,8
b. Tidak 199 95,2
Bayi menangis melengking
a. Disebutkan 13 6,2
b. Tidak 196 93,8

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



74

Lanjutan Tabel 5.3.4

Variabel Pengetahuan tentang macam tanda Frekuensi

bahaya pada masa kehamilan (n=209) Persen
Bayi tidak mau/tidak dapat menyusn

a. Disebutkan 12 5,7
b. Tidak 197 94,3
Diare

a. Disebutkan 21 10,0
b. Tidak 188 90,0
Gangguan pencernaan/perut

a. Disebutkan 4 1,9
b. Tidak 205 98,1
Demam

a. Disebutkan 46 22,0
b. Tidak 163 78,0
Gerakan lemah

a. Disebutkan 6 29
b. Tidak 203 97,1
Muntah

a. Disebutkan 4 1,9
b. Tidak 205 98,1

Dari tabel 5.3.4 terlihat bahwa dari 209 suami sebesar 22 persen telah menyebutkan
bahwa demam/panas, merupakan tanda bahaya pada masa neonatus, dan hanya 0,5 persen
suami mengetahui bahwa bayi terlalu kecil dari berat normal, bayi kuning, bayi bim

merupakan tanda bahaya pada masa neonatus,
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Tabel 5.3.5
Distribusi Pengetahuan suami tentang Tanda Bahaya
Pada masa kehamilan , Persalinan, Nifas dan Neonatus di Kabupaten Garut

Jawa Barat, tahun 2007

Variabel Mean SD | Min-Max
Pengetahuan tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan (skala 0 - 33) 0.8 1,7 0-9
Pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada
masa persafinan (skala 0 — 18) 0,7 14 0-5
Pengetahuan tentang tanda bahaya pada masa g
nifas (skala 0 - 15) 0,6 1,2 0-6
Pengetahuan suami tentang tanda bshaya pada
masa neonatus (skala 0- 38) 1,9 25 [ 015
Pengetahuan Suami tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus 41 4.8 0-28
(skala 0 — 104)

Hasil analisis dari tabet 5.3.5 didapatkan bahwa pengetahuan suami pada masa
kehamilan merupakan pengetahuan yang terendah dinbanding pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa persalinan, nifas dan neonatus, yang ditunjukkan dengan

skor tertinggi pada masa kehamilan hanya sebesar 9 poin dari skala 0- 33 poin.

Rincian Distribusi jawaban responden pada variable kepercayaan’kebiasaan
terkait kesechatan maternal dan neonatal, kepemilikan media komunikasi elektronik,
kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan
terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial, sebagai berikut:
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Distribusi Suami Menurut Kepercayaan, kepemilikan media komunikasi elektronik,
kepemilikan alat transportasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan

terhadap Desa Siaga, keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial

di Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007

Variabel n Jenis Frekuensi % Ket
Kepercayaan 207 | Imunisasi hep.B dianggap blm boleh
bg bayi lan masih kecil dan khawatir | Ya=106 50,7
akibat, imunisa, imunisasi ersebut Tdk=101 48,3
membuat bayinya menjadi panas
- Ibu menyusui membuang ASI yang Ya=87 41,6
pertama kali kelur kolustrum)karena | Tdk=120 574
itu basi
- Tidak membawa bayi sebelum Ya=98 47,0
berusia 40 haritakut bayi kena Tdk=109 52,1
gangguan roh halus yang berdampak
pada kesehatan bayi
— Bayt/anak diare bukan penyakit Ya=56 26,8
sebagai tanda bayi akan bertambah Tdk=151 72,2
kependaian-nya & pertumbuhan
fisikmya
Ya=36 172
— Banyak anak banyak rejeki Tdk=171 81,8
- Bayi yang menangis terus menerus Y2=99 47,4
dianggap dapat disembuhkan oleh Tdk=108 51,6
paraji, melalui pemijatan
Kepemilikan 209 | -Radio 97 46,9 | Ber
Media - Telpon 23 11,0 | fung
Komunikasi - Handphone 47 225 |}si
Elektronik - Televisi 136 65,7 | baik
- Video/VCD 96 45,9
~ Komputer 5 24
Kepemilikan 209 | - Sepeda 4 21,9 | Ber
Alat - Speda motor 34 16,3 | fung
Transportasi - Mobil 1 0,5 si
baik
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Variabel n Jenis Frekuenst %
Keterpaparan 207 - Media cetak
terhadap Media . Koran
Informasi Setiap hari 21 10,0
Kadang-kadang 80 383
. Majalah
Kedang-kadang a1 24,4
. Poster kesehatan
Setiap hari 5 2.4
Kadang-kadang 42 20,1
~ Media Elekironik
. Radio
Setiap hari 41 22,7
Kadang-kadang 70 33,5
. Televisi
Setiap hari 120 574
Kadang-kadang 80 38,3
. Video/VCD
Setiap hari 25 12,0
Kadang-kadang 107 51,2
. Tape reconder
Setiap hari 24 11,5
Kadang-kadang 78 37,3
. Jenis acarz radio yang disukai
- Musik/Dangdut 59 182
- Agama/ceramah 16 7,7
- Berita Oalah Raga 3 1.4
- Info keschatan 1 0,5
- Berita/politik 8 38
Keterpaparan thdp
Desa Siaga
-Ya 24 a. Kehamilan 5 20,8
b. Kelahiran 3 15,0
b. Kesakitan 5 20,8
¢. Kematian i 5
- Tidak 179
cikutsettasn
pgotaan
iatan Sosial
~Ya 141 - Karang Taruna 10 48
-PKK 1 0,5
- Posyandu 3 14
- Pengajian 87 41,6
. Jumiah rata-rata mengilauti kegiatan
pengajian dalam satu minggu 1,57 -
- Tidak 68
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Hasil analisis dari tabel 5.4 didapatkan bahwa lebih dari separuh suami masih
memiliki kepercayaan terhadap imunisasi hepatitis B dianggap belum boleh bagi bayi
karena masih kecil dan khawatir akibat imunisasi tersebut membuat bayinya menjadi
panas dan memiliki televisi sebagai media komunikasi elektronik, kurang dari separuh
suami memiliki alat transportasi berupa sepeda dan lebih dari separuh setiap hari terpapar
ole media informasi elekronik yaitu televisi sementara lebih dari seperempat bagian
menyukai jenis acara radio berupa dangdut, hanya sebagian kecil suami mengenal Desa
Siaga serta kehamilan dan kesakitan perlu diberitahukan ketenaga kesehatan dan sebagian
besar suami terlibatan keanggotaan kegiatan sosial berupa pengajian dengan rata-rata 2
kali dalam seminggu untuk setiap suami.

5.2.2 Analisis Bivariat

Pada analisis bivariat menguraikan hubungan antara variabel bebas yaitu
karakteristik suami yang meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, pendapatan
keluarga, kepercayaan/kebiasaan, kepemilikan media komunikasi elektronik, kepemilik-
an alat transporiasi, keterpaparan terhadap media informasi, keterpaparan terhadap Desa
Siaga, terlibat dalam keanggotaan kegiatan sosial, dengan variable terikat yaitu
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan

neonatus. Hasil analisis bivariat untuk variabel numerik, dapat dilihat pada tabel5.5
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Korelasi dan Regresi antara pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dengan umur, jumlah anak, pendapatan keluarga,
Kepercayaan/kebiasaan, Kepemilikan Media elektronik, Kepemilikan alat transportasi,
Keterpaparan media informasi di Kabupaten Garut Jawa Barat 2007
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Variabel r nilai p R* Keterangan
Umur Suami 0,08 | 0,907 | 0,005 | Tidak signifikan
Jumlah Apak -0,019 | 0,786 | 0,005 | Tidak signifikan
Pendapatan Keluarga -0,067 | 0495 | 0,005 | Tidak signifikan
Kepercayaan/kebiasaan -0,120 | 0,086 | 0,010 | Tidak signifikan
Kepemilikan media elektronik 0,117 | 0,095 0,009 | Tidak signifikan
Kepemilikan Alat transportasi 0,072 0,305 | 0,000 | Tidak signifikan
Keterpaparan media informasi 0,082 | 0,239 | 0,002 | Tidak signifikan

Dari tabel 5.5 menjelaskan hubungan antara umur; jumlah anak; pendapatan

keluarga; kepercayaan/kebiasaan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada

masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus menunjukkan hubungan yang lemah berpola

negatif ditunjukkan dengan masing- masing nilai ¢ yaitu - 0,08; - 0,019; - 0,067 dan -

0,120. Hubungan berpola negatif artinya semakin tua umur suami, semakin banyak

jumlzh anak; semakin besar pendapatan keluarga; semakin besar kepercayaan/kebiasaan

negatif terhadap kesehatan matemal dan neonatal, maka semakin rendah nilai p

engetahuannya suami tentang tfanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
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neonatus. Hubungan yang lemah juga terjadi pada keterpaparan media informasi (r=
0,082), Kepemilikan media lektronik (= 0,117) dan kepemilikan alat transportasi (r=
0,072) dengan arah hubungan dari masing-masing variable tersebut berpola positif
artinya semakin sering terpapar media informasi; semakin memiliki media komunikasi
elektronik yang berfungsi baik serta semakin raemiliki alat transportasi yang berfungsi
baik semakin tinggi pula nilai pengetahuan suami fentang tanda bahaya pada masa

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Hasil uji Bivariat terhadap umur; jumlah anak; pendapatan keluarga;
kepercayaan/kebiasaan; kepemilikan media komunikasi elektronik; kepemilikan alat
transportasi; keterpaparan terhadap media informasi dengan pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus tidak signifikan/bermakna,
yang ditunjukkan dengan masing-masing nilai p > 0,05, sementara nilai R? yang paling
rendah adalah kepemilikan alat transportasi yaitu 0, 000 artinya kepemilikan alat
transportasi tidak dapat menjelaskan variasi pengetahuan suami tentang tanda bahaya
pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Hasil analisis regresi pada variabel yang bersifat katagorik yaitu hanya variabel
pendidikan yang berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus , yang dibuktikan dengan nilai p <0,05.
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.6
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Tabel 5.6

Regresi antara pengetahuan suami fentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dengen pendidikan, pekerjaan, keterpaparan
terhadap Desa Siaga dan keterlibatan keanggotaan kegiatan sosial

di Kabupaten Garut Jawa Barat 2007

81

Variabel n r: Uji statistik Keterangan

Pendidikan
- Tinggt (SMA,PT) 41 | 0,0546 | F=5,86 Signifikan
-~ Rendah 163 nilai p 0,0034 | /bermakma
-~ Tidak sekolah 5
Pekerjaan
- Formal (PNS, ABRI, ?

Pegawai Swasta)
- Informal (karyawan lepas, | 188 | 0,001 | F= 0,01 Tidak signifikan

buruh, petani, pedagang) Nilaip 0,993
- Tidak bekerja 12
Keterpaparan terhadap Desa
Staga 24 t -1,62
-Ya 0,0128 | nilaip 0,107 Tidak signifikan
- Tidsk 185
Keterlibatan keanggotaan
kegiatan sosial

0,0016 | nilaip 0,570 Tidak signifikan

- Tidak 80

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



82

5.2.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model terbaik dalam menentu-
kan varigbel yang paling dominan yang berhubungan dengan pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kebhamilan, persalinan, nifas dan neonatus di Kabupaten Garut

Jawa Barat tahun 2007.

5.2.3..1 Pemilihan kandidat multivariat

Variabel yang menjadi kandidat model muitivariat pada penelitian ini adalah
variabel yang mempunyai nilai p < 0,25, rekomendasi ini berdasarkan sumber yaitu
Bendel and Afifi dalam Hosmer dan Lameshow (2000), yang menyatakan bahwa
variabel indevenden dengan nilai p < 0,25 bisa diikutkan dalam analisis multivariat pada
regresi linier, dengan alasan karena bila menggunakan nilai p < 0,05 yang merupakan
syarat masuk ke multivariat sebagai batasnya akan banyak variabel bebas tidak dapat
ditkutkan ke dalam uji multivariat walaupun secara subtansi variabel tersebut sanpat
berhubungan. Berikut hasil pemilihan kandidat model.

Pada pemodelan semua varabel kandidat multivariat dimasukkan secara
bersama-sama ke dalam model, selanjutnya dilakukan evaluasi hasil regresi linier ganda
dengan menggunakan wuji statistik unfuk masing-masing variabel dengan standar nilai p
<0,25. Variabel yang mempunyai nilai p > 0,25 dikeluarkan satu persatu dari model,
dimulai dari model yang nilai p - nya terbesar, maka di dapatkan model akhir sebagai

berikut. Hasil akhir kandidat model dapat dilihat pada tabel 5.7.
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Hasil Analisis Masing-masing variabel bebas yang menjadi kandidat model multivariat
di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun 2007.

Variabel Nilai p Keterangan
Pendidikan 0,0034 Signifikan
Kepercayaan/Kebiasaan 0,086 Tidak signifikan
Kepemilikan media komunikasi elektronik | 0,095 Tidak signifikan
Keterpaparan terhadap media Informasi 0,239 Tidak signifikan
Keterpaparan terhadap Desa Siaga
0,107 Tidak signifikan

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa terdapat 5 variabel yang masuk menjadi

kandidat ke dalam model multivariat, yaitu pendidikan ( nifai p = 0,0034), mengetahui

Desa Siagae (nilai p = 0,107), kepercayaan/ kebiasaan (nilai p = 0,086), keterpaparan

media (nilai p = 0,239), kepemilikan media informasi elektronik (nilai p = 0,095).

5.2.3.2 Regresi Model Akhir Kandidat model multivariat

Berdasarkan hasil analisis multivariat dari regresi mode! akhir kandidat model

multivariat didapatkan bahwa variabel pendidikan merupakan faktor dominan yang

berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,

persalinan, nifas dan neonatus.

Persamaan regresi dari skor pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus adalah:
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Skor = 6,333 — 2,833didik_1 - 1,133didik 2, yang berarti bahwa: a) Pendidikan suami
berhubungan dengan skor pengetahuan suami femtang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus; b) Pada suami yang berpendidikan rendah
maka skor pengetahuan suami diprediksi akan berkurang scbesar 2,3333 poin dengan
95% CI sebesar -4,4858 - -1,181; c) Pada suami yang yang tidak sekolah maka skor
pengatahuan suami di prediksi akan berkurang sebesar 1,1333 poin dengan 95% CI
sebesar -5,5342 — 3,268. Untuk lebih jelasnya dapat dlihat pada tabel 5.8.

Tabel 5.8
Hasil Regresi Model Ahir variabel bebas yang menjadi kandidat model multivariat

di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun 2007

Variabel R2 | Koefisiecn| SE Nilai p 95% CI
Suami dengan 3 .
pendidikan rendsh 2,8333 | 0,8381 | 0,001 -4.4858 -~ -1,181
Suami dengan 0,0546 | ) -
tidak sekolah 1,1333 | 2,2320( 0,612 5,5342 — 3,268

Konstan 6,3333 | 0,7524 | 0,000 48498 - 7,817
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari “ Survei Data Dasar
Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan Neonatal Esenslal di Kabupaten Garut
Jawa Barat, 2007 ", yang dilakukan oleh Pusat Penelitian Keschatan Universitas
Indonesia (Puslitkes-Ul)} dan Pusat Kajian Promosi kesehatan FKM-UI bekerjasama
dengan Save The Children. Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu :
1. Studi ini menggunakan pendekatan potong lintang (cross sectional), sehingga hanya
dapat memberikan gambaran deskriptif dari faktor-fuktor yang diteliti dan hubungan
korelasinya secara sesaat (point time approach). Dengan demikian hasil penelitian ini
tidak dapat memberikan kesimpulan ada tidaknya hubungan sebab akibat dari faktor-
faktor yang diteliti yaitu karakteristik suami (umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak,
jumlah pendapatan keluarga, kepercayaam/kebiasaan terkait kesehatan maternal dan
neonatal, kepemilikan media informasi eclektronik, kepemilikan alat transportasi,
keterpaparan media komunikasi, keterpaparan terhadap Desa Siaga, keterlibatan
keanggotaan kegiatan sosial dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
2. Sumber data pada penelitian ini tidak seluruhnya berasal dari modul survei suami,
juga dari modul survei ibu. Data suami yang berasal dar ibu adalah umur suwami,

pendidikan suami, pekerjaan suami, jumiah anak, pendapatan keluarga yaitu pendapatan
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isteri, suami serta jumlah tanggungan keluarga, kepemilikan media komunikasi
elektronik, kepemilikan alat transportasi, sehingga tidak terlepas dari bias terhadap
jawaban yang diberikan, misal pada data mengenai penghasilan suami, yang mampu
memberikan jawaban hanya 97 dari 209 responden, dimana banyak responden yang tidak
menjawab dengan afasan tidak tahu atau tidak mau memberi jawaban.

3. Variabel yang dianalisis menyesuaikan dengan variabel yang ada, schingga tidak
semuga variabel yang mempengaruhi pengetahuan suami teatang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dapat dianalisa, misal walaupun data
keterpaparan media informasi ini didapatkan dari suami, namun masih bersifat umum
hanya terfokus pada frekuensi mendengar, membaca dan melihat berita dari media, tidak
terfokus pada jenis informasi keschatan khususaya tentang tanda bahaya pada masa

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

6.2 Pengetahuan Suami tentang Tanda Bahaya pada Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas dan Neonatus

Pengetahuan wmum (general knowledge) adalah informasi yang saungat berguna
unfuk melaksanakan berbagai macam tugas (Baharudin at all,2007). Pengetahuan atau
kognitif merupakan aspek yang sangat penting dalam mendorong seseorang untuk ber-
tindak (Mc Guire, ‘64). Tugas suami sebagai kepala nunah tangga erat hubungannya
dengan pengambilan keputusan dalam keluarga. Pengambilan keputusan yang baik
didukung oleh pengetahuan terhadap besamya masalah, salah satu pengetatiuan yang
penting dimiliki oleh suami tentang kesehatan maternal dan neonatal yaitu mengetahui

tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, hal ini sangat berguna
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dalam mencegah terjadinya keterlambatan yang menyebabkan meningkatnya AKI dan
AKB (Depkes, 2001 dan 2005).

Dari hasil penelitian ini diketahut bahwa rata-rata pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus di Kabupaten Garut
Jawa Barat tahun 2007 adalah 4,1 poin dengan jumlah total skor maksimal pengetahuan
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus diperoleh
nilai hanya sebesar 28 poin (total skor 104). Angka ini diperoleh dari nilai pada masa
kehamilan sebesar 9 poin (total skor 33); persalinan sebesar 5 poin (skor maksimal 18); a
nifas sebesar 6 poin (total skor 15), dan pada masa neonatus hanya sebesar 15 poin dari
skor maksimal sebesar 38. Hal ini menggambarkan bahwa pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus pada 209 responden di
populasi Kabupaten Garut masih rendah.

Perdarahan merupakan tanda bahaya yang banyak diketahui oleh suami, itupun
hanya sekitar seperenam dari jumlah respomden, sementara tanda bahaya yang lain
belum diketahui misal pada pada masa-kehamilan (perdarahan, kejang kehilangan
kesadaran, sakit kepala, demam, sesak nafas, kontraksi, ketuban pecah dini, pucat, air
kencing keruh, cairan vagina bau, bengkak), persalinan {perdarahan, demam, persalinan
lama, kejang, pingsan, keluar meknium waktu lahir, prolaps), nifas (perdarahan berlebih,
pingsan, kejang, demam, cairan berbau keluar dari kemaluan, sakit karena bengkak
payudara), begitu juga tanda bahaya pada neonatus yang banyak diketahui suami adalah
demam, itupun baru sekitar seperlima dari jumlah responden, sementara tanda bahaya

lainnya belum diketahui misalnya bayi terlalu kecil, bayi kuning, mata bayi belekan, bayi
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tidak menangis sesaat setelah lahir, bayi kedinginan, bayi sulit bernafas, nafas cepat ,
nafas sesak, infeksi talipusat, bayi kejang, bayl menangis melengking, bayi tidak mau
menyusu, diare, gangguan pencernaan perut, gerakan lemah, muntah..

Rendahnya pengetahuan suami fentang tanda babaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus di Kabupaten Garut merupakan salah satu faktor yang
mendukung rendahnya derajat kesechatan ibu dan neonatal di Kabupafen Garut,
sebagaimana Laporan Bapenas (2003), bahwa Kabupaten Garut merupakan salah satu
dari 25 Kabupaten/Kota di Jawa Barat dengan persebaran jumlah AKB dan Angka
Kematian Ibu Bersalin tertinggi dibanding dengan kabupaten lain di Jawa Barat, yaitu
sebesar 54,7/1000 KH dan 330/ 100.000 KH. Sedangkan DTPS-MPS Kabupaten Garut
(2006) melaporkan bahwa penyebab kematian ibu karena perdarahan 10 kasus, infeksi 2
kasus, pre-eklampsi 11 kasus dan lainnya 11 kasus, sedangkan pemyebab kematian
neonatal tahun 2005 umumnya adalah BBLR dan Asfiksia.

Untuk mengatasi masalah ini diperfukan suatu program dengan strategi yang
sistematis yang berpusat pada masyarakat terutama pada suami. Promosi kesehatan
merupakan salah satu cara yang efektif dalam meningkatkan pengetabuan  tentang
pengetahuan tentang kesehatan (Depkes,2001). Untuk itu perlu adanya kerjasama dalam
bidang komunikasi dan informasi antara Departemen kesehatan R.I terutama bagian
promosi keschatan dengan institusi pertelevisian nasional urtuk memasukan acara
penayangan informasi kesehatan teruatama tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus. Disamping itu Dinkes Kabupaten Garut juga perla

melakuan kerjasama dengan radio setempat untuk mensosialisasikan pengetahuan
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tentang Tanda Bahaya tersebut diatas yang di padu dengan acara-acara yang disukai
masyarakat. Sosialisasi tersebut diatas sebaiknya menggunakan bahasa yang mudah
dimengerti oleh masyarakat yang memiliki pendidikan rendah , perlu meningkatkan
kemampuan petugas kesehatan terutama bidan di desa dalam memberikan penyuluhan
serta melakukan kerjasama dengan institusi pendidikakan kesehatan setempat baik
pemerintah maupun swasta melalui kerjasama pengelolaan daerah binaan kesehatan
dalam melaksanakan praktek dan pengabdian kesehatan masyarakat.

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Konsorsium
Puska-Ul, Perinasia-Yayasan Widya Prakarsa, 2007 tentang penilaian cepat terhadap
pelayanan dan persepsi masyarakat tentang kehatan maternal dan neonatal di Kabupaten
Garut Propinsi Jawa barat, melaporkan bahwa pengetshuan ibu, keluarga termasuk suami
ataupun masyarakat tentang keschatan pada uwmumnya masih kurang terutama dalam
mengenal tanda bahaya pada masa persalinan, kehamilan, nifas dan neonatus. Penelitian
lain yang sesuai yaitu penelitian yang dilakukan oleh BKKBN (2001), tentang partisipasi
pria dalam Keluarga Berencana (KB) dan Kesehatan Reproduksi (KR) di Jawa Tengah,
melaporkan tfentang pengetahuan kesehatan reproduksi secara umum masih rendah,
sebanyak 56 % tidak tahu tanda bahaya kehamilan serta penelitian yang dilakukan
PUSKA~UI (2000), tentang pengetahuan, sikap dan perilaku suami Pasangan Usia Subur
(PUS) dalam menjaga keschatan kehamilan dan persalinan di Desa Putatnutug,
Kecamatan Parung (yang mewakili dacrah perdesaan) dan Desa Padasuka, Kecamatan

Ciomas (yang mewakili daerah perkotaan) Bogor Jawa Barat, melaporkan bahwa
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pengetahuan suami di perdesaan dan perkotaan tentang tanda bahaya kehamilan dan

kondisi ibu hamil resiko tinggi masih rendah.

6.3 Faktor- faktor yang berhubungan dengan pengetahuan snami tentang tanda

bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan Neonatus.
6.3.1 Karakteristik Suami

6.3.1.1 Umur Suami

Berdasarkan data Suseda Kabupaten Garut tahun 2006, jumlah penduduk
Kabupaten Garut sebanyak 2.274.973 jiwa, yang mana 47,9% penduduk berumur 15-64
tahun. Hal ini menggambarkan bahwa mayoritas penduduk Kabupaten Garut didominasi
oleh penduduk usia produktif.

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa umur suami yang memiliki bayi antara
0-11 bulan rata-rata berumur 35 tahun (usia produktif). Hasil yji bivariat umur dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus. memiliki nilai p > 0,25, yang berarti umur tidak berhubungan dengan penge-
tahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamiian, persalinan, nifas dan neonatus.

Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan SDKI 2002-2003, dari hasil survei

dilaporkan pria umur 30-an, yang berada di daerah padesaan dan pria yang berpendidikan
kurang cenderung tidak berbicara dengan tenaga kesehatan tentang kesehatan dan
perawatan istri selama kehamilan (BPS, 2003) den hasil penelitian Purwaningsih (2002),
melaporkan bahwa umur atau usia suami tidak berhubungan dengan dukungan terhadap

kesehatan matemal dan neonatal.
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6.3.1.2 Pendidikan Suami

Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat penting untuk
mengembangkan diri, dengan pendidikan yang tinggi seseorang dapat memiliki
pengetahuan yang sangat tinggi pula (Kroeger, 1983).

Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran agar dapat melakukan
tindakan untuk memelibara daz meningkatkan keschatan dengan kata lain melalni
pendidikan, kesadaran kesehatan masyarakat dapat ditingkatkan (Machfoedz dan Suryani,
2007).

Distribusi pendidikan masyarakat Kabupaten Garut kurang dari separuh (45,5%)
memiliki fatar belakang pendidikan setingkat tamatan SD/sederajat dan hanya sebagian
kecil (1.3%) memiliki pendidikan setingkat Diploma atau Sarjana (Profil kesehatan
Kabupaten Garut, 2006). Dari hasil penelitian ini diketabui bahwa suami yang memiliki
bayi antara 0-11 bulan sebagian besar (78%) suami berpendidikan rendah (SMP, SD dan
tidak tamat SD), kemudian ditkuti oleh pendidikan tinggi (SMA, Akademi dan PT)
sehanyak 19,6% dan sisanya tidak sekolah. Dengan menggunakan rumus uji Anova pada
analisis bivariat didapatkan nilai p < 0,25 yang berarti pendidikan berhubungan dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus.

Berdasarkan model akhir wji multivariat bahwa pendidikan merupakan faktor
dominan yang berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dengan nilai p < 0,25, dengan kata lain pada

suami yang berpendidikan remdah skor pengetahuan suami akan berkurang sebesar
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2.8333 poin dari suami yang berpendidikan tinggi, sedangkan suami yang tidak ekolah
tidak jauh berbeda pengetahuannya tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus dengan suami yang berpendidikan tinggi yaitu
pengurangan poin sebesar 1,133,

Adanya pengurangan poin pengetahuan bagi suami yang berpendidikan rendah
dan tidak sekolah dari poin pengetahuan suami yang berpendidikan tinggi yang masing-
masing sebesar 2,8333 dan 1,133., hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sangat
berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan nifas dan neonatus, serta pengurangan poin ini dianggap sangat besar bila
melihat rata-rata pengetahuan suami sebelumnya hanya sebesar 4,1 poin dari skala 0-104
poin.

Perbedaan poin pengetahuan suami yang relatif kecil antara snami  yang ber-
pendidikan tinggi dengan yang tidak sekolah kemungkinan karena ada hubungannya
dengan pemanfaatan tenaga kesehatan sebagai penmolong persalinan isterinya. Hal ini
terbukti dari 5 orang suami yang tidak sekolah, sebanyak 4 (80%) diantaranya
memanfaatkan tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan istrinya dan dari keempat
suami tersebut menyatakan telah memiliki Askeskin (Asuransi kesehatan untuk orang
miskin), sedangkan dari 41 suami berpendidikan tinggi banya 14 suami (34,15 %) yang
memanfaatkan tenaga keschatan sebagai penolong persalinan istrinya.

Adanya hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan suvami tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus pada penelitian ini,
menunjukkan bahwa pendidikan merupakan faktor yang penting untuk meningkatkan
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wawasan seseorang, maka untuk meningkatkan pendidikan masyarakat Kabupaten Garut
dapat dilakukan dengan jalur pendidikan formal maupun infomal. Sementara
peningkatan pendidikan tersebut bukan merupakan program dari Dinas Kesehatan,
sehingga untuk mengatasi masalah ini diperlukan advokasi ke Pemda Kabupaten Garut
yang selanjutnya untuk dilimpatikan ke Dinas Pendidikan Nasional setempat

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian Alam (2003), bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan ayah dengan praktek pemberian ASI secara eksklusif, juga
sejalan dengan hasil penelitian Rusydi (1998), menunjukkan bahwa ibu yang
berpendidikan > 10 tahun, memanfaatkan pelayanan antenatal care secara teratur
(61,3%), dibanding ibu yang berpendidikan < 9 tahun (Andjani, 2001) dan BKKBN
(2004), melaporkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan pria makin tinggi pula

keputusan yang diambil oleh pria untuk membawa anak berobat.

6.3.1.3 Pekerjaan suami

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa pekerjaan suami menunjukkan sebagian
besar suami bekerja sebagai karyawan lepas, buruh, petani, pedagang (90%). kemudian
diikuti tidak bekerja sebanyak 5,7% dan sisanya 4,3% dengan pekerjaan sebagai PNS,
ABRI dan Pegawai swasta. Hasil uji bivariat pekerjaan suami dengan pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus memiliki nilai
p > 0,25, maka pekerjaan suami tidak berhubungan dengan pengetahuan suami tentang

tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
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Tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan suami tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan persalinan kemungkinan dapat disebabkan karena sebagian
besar suami bekerja disektor informal yaitu scbagai karyawan lepas, buruh, petani,
pedagang, dimana lingkungan pekerjaan ini kurang mendukung untuk mendapatkan
informasi kesehatan, sebagaimana pendapat McCarthy, et al, (1992), bahwa individu
yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi
termasuk keschatan. Sementara berbeda dengan penelitian Alam (2003), melaporkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ayah dengan praktek pemberian
ASI secara eksklusif.

6.3.1.4 Pendapatan keluarga
Masyarakat yang rawan dengan masalah kesehatan yaitu masyarakat dengan

tingkat pendidikan rendah dan tidak mampu secara ekonomis (Utomo, 2007). Sedangkan,
untuk indeks daya beli masyarakat Garut memiliki point 61,49 selisih 1,47 di atas Jawa
Barat. Secara umum [PM Kabupaten Garut berada pada peringkat 16 di tingkat Jawa
Barat dengan poini 68,7 . Adapun standar perkapita Kabupaten Garut tahun 2007 sebesar
Rp 7.415.084/takun (BPS Kabupaten Garut 2007).

Dari hasil penclitian ini diketahui bahwa dari 206 responden hanya 97 pasang
suami isteri yang menjawab pertanyaan pendapatan dengan alasan tidak tahu atau lupa
dan tidak mau memberikan jawaban. Rata-rata pendapatan masing-masing anggota
keluarga sebesar Rp 200.743, dengan pendapatan terendah sebesar Rp 5000 dan teringgi
Rp 2250.000 per bulan. Dari hasi uji bivariat pendapatan keluarga dengan pengetahuan
suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
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memiliki nilai p > 0,25 artinya bahwa pendapatan suami tidak berhubungan dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus.

Kurangnya responden yang menjawab besarnya pendapatan snami kemungkinan
disebabkan karena pendapatan suami yang tidak menentu dari pekerjaan suami sebagai
karyawan lepas, buruh, petani, pedagang, atau kemungkinan masih ada anggapan bahwa
pendapatan keluarga merupakan privacy bagi keluarga.

Hasil penelitian ini sesuai dengan basil penelitian Wardah (2003), melaporkan
bahwa tidak ada hubungan antaza faktor ekonomi keluarga yang diukur melalui rara-rata
pengeluaran setiap bulan dengan pemberian ASI eksklusif. Sementara hasil SDKI1 20602 —
2003, melaporkan indeks kekayaan pada pria cenderung memakai suatu cara ber-KB,
dimana pria dengan indeks kekayaan menengah atas keseriaan suatu cara ber-KB
sebanyak 6 persen dibanding dengan yang memiliki indeks kekayaan menengah bawah
hanya 2 persen (BKKBN, 2004).
6.3.1.5 Jumlah anak

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa jumlah anak yang dimiliki suami rata-rata
3 orang dengan jumlah anak yang dimiliki minimal 1 orang dan yang terbanyak 11
orang. Hasil uji bivariat jumlah apak dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya
pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus memiliki nilai p > 0,25, maka
jumlah anak yang dimiliki suami tidak berhubungan dengan pengetahuan suami tentang

tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
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Jumlah anak yang dimiliki pada dasarnya dapat menjadi pengalaman snami dalam
mengetahui masalah kesehatan maternal maupun neonatal terutama tentang tanda bahaya
pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, namun bila suami tidak pernah
mendapatkan informasi tentang tanda bahaya atau tidak memiliki perbatian terhadap
kesehatan istri dan anaknya, maka tidak menutup kemungkinan bayaknya anak yang
dimiliki tidak akan menambah pengetahuan suami tentang tanda bahaya tersebut.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Amran (2006), melaporkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas (jumlah anak yang dilahirkan) dengan
pemberian ASI ekslusif. Lain halnya dengan hasil analisis lanjut SDKT 2002-2003 dalam
Oesman dan Asih (2004) melaporkan bahwa jumlah anak hidup yang dimiliki, mem-

punyai hubungan dan berpeluang besar terhadap partisipasi pria dalarn KB dan KR.

6.3.1.7 Kepercayaan/kebiasaan.

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar suami masih memiliki
kepercayan/kebiasaan yang dapat menimbulkan masalah kesehatan maternal dan
neonatal. Hasil uji bivariat kepercayaan/kebiasaan dengan pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus memiliki nilai p <
0,25 schingpa kepercayaan/kebiasaan dapat masuk kedalam pemodelan, namun setelah
dilakukan analisis korelasi dan regresi, variabel tersebut tidak menjadi kandidat model
multivariat karena mempunyai nilai p > 0,25 , maka kepercayaan/ kebiasaan tidak
berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,

persalinan, nifas dan neonatus.
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Masih besarnya kepercayaan/kebiasasn suami terhadap anggapaan yang tidak
mendukung kesehatan maternal dan neonatal kemungkinan disebabkan karena kurang
jelasnya informasi tentang program keschatan yang diberikan pada masyarakat, salah
satunya mengenai program pemberian imunisasi hepatitis dari hasil analisis terhadap 209
suami sebagian besar (78 %), menyatakan bahwa ia percaya imunisasi hepatitis B
dianggap belum boleh bagi bayi karena masfh kecil dan khawatir akibat imunisasi
tersebut membuat bayinya menjadi panas.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh PUSKA-UL, et al,
(2007), yaitu masih kuatnya budaya yang tidak mendukung perilaku hidup sehat di
masyarakat Garut yang mendorong terjadinya perdarahan, misal larangan kaki banyak
bergerak sehabis bersalin dengan alasan takut vagina robek, neonatus tidak boleh dibawa
keluar sebelum usia bayi 40 hari karena mudah sakit, masa nifas idak boleh memakan
buah-buahan selama 3bulan karena dapat menyebabkan rahim tambah besar. Sementara
hasil penelitian Andajani,(2001), menyatakan, bahwa faktor eksternal keluarga safah
satunya adalah adat istiadat, norma, tradisi merupakan faktor yang menunjang (84%)
terhadap kesehatan maternal.

6.3.3 Kepemilikan media komunikasi elektronik

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa suami yang memiliki media komunikasi
elektronik memiliki rata-rata 4,41 pada skala 0- 15. Hal ini menunjukkan bahwa media
komunkasi elektronik masih jarang dimiliki oleh suami. Hasi! uji bivariat kepemilikan
media komunikasi elektronik dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada
masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus memiliki nilai p < 0,25 maka
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kepemilikan media komunikasi elektronik dapat masuk kedalam pemodelan, namun
setelah dilakukan analisis pemodelan, maka variabel tersebut tidak menjadi kandidat
model multivariat karena mempunyai nilai nilai p > 0,25, maka kepemilikan media
komunikasi elektronik tidak berhubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Rendahnya kepemilikan media komunikasi elektronik kemungkinan dapat
merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya pengetahuan suami
tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, terbukti dari
hasil analiasis terhadap 207 suami belum seluruhnya memiliki media komunikasi
elektronik. Sebagai mana hasil analisis terhadap 207 suami yang memiliki tefevis{ yang
berfungsi baik sebesar 67% , radio dimiliki oleh 47 % suami dan hanya sebagian kecii
(2,4%) suami memilki komputer.

Hasil SDXI, 2002 - 2003, melaporkan bahwa meningkatnya pengetahuan tentang
HIV/AIDS sedikit banyak dipepgarubi oleh akses terhadap sumber-sumber informasi.
Kepemilikan media komunikasi elektronik diasumsikan bahwa dengen memiliki media
elektronik berupa radio, telpon, handphone, televisi, Vidio/VCD, komputer, maka akan
mempunyai kesempatan yang besar untuk mengetahui pengetahuan yang berhubungan
dengan kesehatan maternal dan neonatal.

6.3.3 Kepemilikan alat transportasi

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa suami yang memiliki alat transportasi

memiliki rata-rata 1,0 poin pada skala 0- 9. Hal ini berarti bahwa alat transportasi masih

jarang dimiliki oleh suami. Hasil uji bivariat kepemilikan alat transportasi denmgan
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pengetahuan suami fentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus didapatkan npilai p > 0,25, maka kepemilikan alat transportasi tidak ber-
hubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus.

Belum banyaknya suami yang memiliki alat ransportasi merupakan salah satu
gambaran rendahnya daya beli masyarakat yang diakibatkan oleh kemiskinan, terbukti
dari hasil analisis terhadap 207 suami, yang memiliki alat transportasi berupa sepeda
yang berfungsi baik yaitu kurang dari seperempat (21%) sementara suami yang
memiliki sepeda motor sebesar 16% dan hanya 4,8% suami yang memiliki alat
transportasi berupa mobil.

Hasil penelitian di Kabupaten Garut yang dilaksanakan oleh Konsorsium Puska-
Ul, Perinasia-Yayasan Widya Prakarsa, tahun 2007, melapotkan bahwa salah satu
hambatan dalam memberikan pelayanan rujukan pada masalah keschatan matemal dan

neonatal diantaranya adalah fasilitas ambulans yang masih kurang.

6.3.2 Keterpaparan Media Informasi

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa suami yang terpapar media informasi
melalui membaca, mendengar dan melihat memiliki rata-rata 7,9 poin pada skala 0-20,
Hal ini menunjukkan bahwa suami masib kurang terpapar dengan media informasi. Hasil
uji bivariat keterpaparan media informasi dengan pengetahuan suami tentang tanda
bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus memiliki nilai p < 0,25,
maka keterpaparan media informasi dapat masuk kedalam pemodelan, namun setelah

dilakukan analisis multivariat, maka keterpaparan media informasi dapat masuk kedalam
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pemodelan, namun setelah dilakukan analisis tidak mejadi kandidat model multivariat
karena mempunyai nilai nilai p > 0,25, maka keterpaparan media informasi tidak ber-
hubungan dengan pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan,

persalinan, nifas dan neonatus.

Rendahnya pengetahuan suami terhadap tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neoratus kemungkinan disebabkan karepa jarang memanfaatkan
media komunikasi elektronik , dapat juga karena informasi tentang pengetahuan tersecbut
tidak ada atau bila ada juga frekuensi tayangan jarang. Dari hasil analisis terhadap 207
suami sebagian besar (65,7%) menyatakan memiliki televisi berfungsi baik dan hanya
29 % yang memanfaakan media komunikasi ini setiap hari, sebagian besar suami (77%)
tidak pernahk membaca poster kesehatan dan hanya sebagian kecil (2,4%) yang membaca
poster setiap hari, sementara dari acara radio yang disukai suami yaitu sebesar 28 %
acara musik/ dangdut, ceramah agama sebesar 7,7 dan hanya 4,8 % yang menyukai

informasi kesehatan.

Media massa sebagai salah satu alat pokok untuk mensosialisasikan kebijakan-
kebijakan pemerintah, dengan harapan dapat menyebarkan berita-berita penting dan
bermanfaat bagi pengetahuan masyarakat. Seperti hasil SDKI (2002-2003), melaporkan
hasil survei bahwa felevisi 76%, merupakan media yang paling populer diantara wanita,
diikuti oleh radio 38%, sedangkan yang membaca surat kabar atau majalah seminggu

sekali hanya 15% pada wanita kawin.
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6.3.1.3 Keterpaparan terhadap Desa Siaga

Desa Siaga adalah salah satu program Depkes R.I untuk mencapai Indonesia
Seilat tahun 2010, yang memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat akan pentingnya kesehatan, serfa meningkatkan kemampuan dan kemauan
masyarakat desa menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan (Depkes, 2006).

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar (88,5%) suami tidak

terpapar dengan Desa Siaga dan hanya sebagian kecil yang mengetahui Desa Siaga.
Hasil uji bivariat terhadap keterpaparan Desa Siaga memiliki milai p < 0,25, maka
keterpaparan terhadap Desa Siaga dapat masuk kedalam pemodelan, namun setelah
dilakukan analisis multivariat, maka keterpaparan terhadap Desa Siaga dapat masuk
kedalam pemodelan, namun setelah dilakukan analisis, tidak mejadi kandidat model
multivariat karena mempunyai nilai p > 0,25 , maka keterpaparan terhadap Desa Siaga
tidak berhubungan dengan pengetahuan suami fentang tanda bahaya pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Pengetahuan terhadap Desa Siaga pada suami di Kabupaten Garut masih rendah,
hal ini kemungkinan karena pada tahun 2006 baru sebanyak 96 Desa Siaga dari 424 desa
yang ada di Kabupaten Garut. Selain itu dapat juga disebabkan kurang meratanya
informasi dan sosialisasi sampai ke lapisan masyarakat (suami). Untuk itu Dinkes
Kabupaten Garut perlu mensosialisasikan Desa Siaga khususnya untuk para suami
sehingga diharapkan masyarakat siap dalam menghadapi ancaman dan masalah
kesehatan, selain itu dapat mengembangkan survailans dan sistemm informasi kesehatan

yang berbasis masyarakat (Depkes, 2006), dan seclanjutnya sebagai uji coba periu
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dibentuknya kader keschatan yang terdiri dari para suami dalam suatu forum kegiatan

sosial yang biasa diikuti oleh sebagian besar suami dilingkungannya.

6.3.1.6 Terlibat dalam keanggotaan kegiatan sosial

Peran serta dan keterlibatan individu dalam kegiatan sosial yang ada di masyarakat
dapat memberikan pengataman belajar aktif yang memungkinkan individu tersebut lebih
siap dan tahu apa yang dibutuhkan dan yang paling baik bagi diri, keluarga dan
masyarakat (Pratomo dalam Soekidjo, 2005).

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar (62%) suami terlibat
dalam kegiatan sosial di masyarakat, Hasil analisis bivariat dengan uji t didapatkan nilai p
> 0,25, maka keterlibatan suami dalam kegiatan sosial tidak berhubungan dengan
pengetahuan suami temtang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus.

Tidak terdapat hubungan antara keterlibatan kenggotaan kegiatan sosial dengan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
neonatus, kemungkinan karena bentuk kegiatan sosial yang diikuti tidak berhubungan
langsung dengan bidang kesehatan terbukti dari hasil analisis terhadap 141 responden
sebagian besar (58%) suami terlibat dalam kegiatan sosial berupa pengajian agama dan
hanya sebagian kecil saja yang ikut terlibat dalam kegiatan PKK dan Posyandu yaitu
masing-masing sebesar 0,7% dan 3%.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Widianingrat dan Nurhadiwinoto

(2005), vaitu bahwa kegiatan sosial seperti PKK, kelompok KB, arisan maupun pengajian

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008



103

yang telah diikuti oleh sepertiga dari 232 responden ibu yang pemnah kawin dan memiliki

anak pertama, namun dari jumlah ibu yang ikut kegiatan sosial tersebut masih terdapat

sekitar 6,7% yang memeriksakan kehamilan dan persalinan ke dukun.
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Identitas responden

Kec K_e_l Resp

SURVEI DATADASAR
PENGEMBANGAN MODEL PELAYANAN KESEHATAN NEONATAL ESENSIAL
DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT, 2007

UNTUK SUAMI -~

(Salam). Saya (nama) dan Puslitkes-Universitas Indonesia, ' Kami sedang
melakukan penelitian tenteng pelayanan kesehatan-neonatat esenstal di daerah bapak.
Kami akan bertanya mengenal beberapa hal, termasuk di dalamnya mengenai
pengetahuan tentang kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinen, dan pola
pengasuhan anak. Wawancara ini akan berlangsung tidak:lebih dari 1 fam. Jawaban
bapak akan kemi rahasiakan sehingga tidak secrangpun akan mengetahuinya, Kemudian
akan dibawa dan disimpan di Jekarta, dan hanya beberapa orang dari Puslitkes-UI dan
sponsor dari penelitiar inl yang diizinkan melthatnya. Parlisipasi bapak dalam- survei ini
bersifat sukarela dan bapak dapat menolak untuk menjawab pertanyaan atau tidak
melanjutkan’ wawanara. Kami berharap bapak dapat berparhsipasa karena pendapat
bapak sangat penting.

Saat ini apakah bapak bersedia bemartisipasi dalam survei ini? Apakah saya dapat
nemulai wawancara ini?

BILA RESPONDEN SETUJU UNTUK DIWAWANCARAI, WAWANCARA DIMULAL
BILA RESPONDEN TIDAK SETUIU DIWAWANCARAI, MAKA AKHIRI DAN CARI
RESPONDEN LAIN SESUAI RENCANA SAMPLING.

Saya menyatakan, bahwa saya telah membacakan pernyataan di atas pada informan setu;u untuk berpartisipasi dalam
studi ini.

Tanggal
Tanda tangan Infonqan H
Tanda tapgan pewgwancara : ) '_ ’ e
Nama Pewawancara : , 4 -
- . « . . f r R hY
. - ./ - ’-. ~
l F N o o .
- * - :r - [}
13 F F
. ar
e .-' " -
- /" - -
- ) R - fy
L \
Pusat Pmeﬁﬂan Kesehatan Universu&-rndom {Pustities LT) .
GedmgGlanlaizFalmhasKesemmMasmhtUIDepok - '
Telp. 021- 7270154 Fax. 021-7270153
N T
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Identitas respondern

_ Kec Kel Resp
Identifikasi Keluarga (il oleh pewawancara sebefum mendalangl rumah-rimai).
IDEH'I'IFIK.A_SI KELUARGA RESPONDEN KODING
IRT! Kecamatan
IRT2 Desafkelurahan
IRT3 No Responden listing
IRT4 Nama Kepala Keluarga
IRTS Aamat lenglap
IDENTITAS PEWAWANCARA o an
P11 Nama Pewawancara
| w2 Kode Pewawancara
il IP3 Tanggal wawancara I J007 f 12007
w4 Jarn mulai wawancars Jam Jam
P35 Jam selesai wawancara Xom Jam
Hasi! wawanpcara ini izlab diperiksa oleh
Status Nama Tanggal Tanda tangan
Pewawancara 1 J =
Pewawancara 11 ! [
KoriapfAskorlap d 12007
Data Entri / -
A. Identitas Responden
| Stapa RamMa BAPAK? : ..o sessemseamesansrenans

B. Tanda/Gejala Bahaya Sebelum, Selama dan Sesudah Melahitkan pada ibu dan ‘Tanda/Gejala Bahaya pada Bayi Baru Lahir

Bt | Sepengetahuan Bapak, apa saja gejalajtanda bahaya yang dapat dialaml seorang ibu hamii selama masa kehamilannya
yang menyebabkan thu mencari pertolongan kesehatan? JAWABAN POLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN BAPAX.
JEKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAK?”

Disebetiian | Tidak Disebutkan

2, Perderahan 1 0 [ 3seia
b. Kefang i 0 [ ]SB1b
c.__ Hilang kesadaran 1 0 [ __1sBlc
d.  Sokit kepala hebat 1 0 [ 1SBid
e.  Demam 1 0 [ 15Ble
f. _Sesak nafas 1 0 [ issif
g, Kontraksi 1 0 [ 1581
h.  Ketuban pecah dini/sebelum 37 minggu 1 0 15B1h
I Pugt 1 1] [ __1s8B1i
§. Air kencing keruh 1 0 [ 1sey
k. _ Calran vagina gina berbau . 1 [\ ] 5Btk
1. - Bengkak pada wafah, M dap kaki 1 0 3sBil
m. " tainrain, sebutkan....... 1 a 1sBLm
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Tvr O — T 'Y

Identitas responden
: Keg Kel Resp _
B6 Menurut bapak, pada usia kehamilan berapa bayi dianggap kurang bufan difahirkan ? [ S8
— Bulan
8 tidak tahuffupa
9 tidak ada jwaban

™| Sepengetahuan Bapak, gejala/tanda bahaya opa saja yang bisa terjad pada bayi usia 0 — 7 harl (1 minggu) 7 JAWABAN
B7 |iBOLEH DARI SATY. TUNGGU JAWABAN SPONTAN BAPAX. JTKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAK?”

" Dischutian | Tiiak Disebutian
3. Bayi teralu kecil dari berat normal 1 4] [ 1SB7a
b. B kuning 1 [i] {__1s87h
_ . Bayi bins 1 0 {__1SB7c
il d. Mata bayi belekan (tahl mataan) 1 0 [ 15B7d
: e. Bayi tidak menangis sesaat setelah lahir 1 0 [ _] SB7e
f.  Bayi kedinginan 1 0 1SB7f
Q. Bayi sulit bermafas, sesak nafas, nafas cepat 1 [i] 1587g
h. _Infekst toli pusat 1 0 SB7h
. Boyl kefang-kefong _ 1 0 {3587
. Bayl menangis melengking 1 ] [ 1587
k. Bayi tidak mauftidak dapat menyusu 1 0 [ ] SB7k
l.  Diare/mencret 1 1] I ]ss8A
.m. Gangguan pencemaan/perut- 1 0 [ 15B7m
n. _Demam/panas 1 0 [ ]15B7n
0. __Gerakan lemah/tidak aktif 1 0 15870
_p. _Muntah 1 0 1587p
Lain-laln, sebutkan 1. 0 15bh7g
ngmsjlahuan Bapak, berat badan bayi baru Iahis yang bagaimana iba anggap baﬁatmyafmmgkhawaﬁrhn? JAWABAN
B8 BOLEH DARI SATLU, TUNGGU JAWABAN SPONTAN BAPAK. JTKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAK?”
Disebution | Tidek Disebutian
a.  Beret bayl kewang darf 2500 gram 1 0 I 1sB&a
b. Berat bayi lebih dati 4000 grem 1 0 [ ]1SB8b
. Bayl tnm'hat keail 1 0 [ 1SBSc
d. Bayi tedihat besar 1 i) [ _1sBad
(X La:n-lam sebutkarn..... 1 0 [ ]15BBe

B9 | Menurut Bapak apakah bay: dengan berst badan lahir rendah/bayi kedl boleh digendong 7
1. Ya

2. Tidak , L [ JsB9
3 TidakTahu G deds 'V"W’W“"g'

B10 | Menunn Bapak apakah bayi dengan berat badan lahir rendah/bayi kec! boleh diberi ASI ?

1. Ya ' [ 1sB1®
2. Tidak
3. Tidak Tahu

D. Peysalinan dengan Tenaga kesehatan

Bl Jila tetangga Bapak baru melahirkan, apakah Bapak menginginkan agar tetangga tetsebut dzkunjungl

tenaga kesehatan ? .
1L Y [ }sD1

2. Tidak -» Ke D3

9, Tidak Tahu 2> Ke D3 Z .
D2 { Apayang akan Bapak lakukan agar tenaga kesehalan mﬂﬁfapat datang ke rumah Bapak?. JAWABAN BOLEH DARI
SATU. TUNGGL JAWABAN SPONTAN BAPAX, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAKZ?™
Disebutkan Tidak disebutkan

a._ Memberitahu bidan di desa . 1 0 S02a
b. _memberitas kadet posyandu 1 D SD2b
. meminta kelyarganya untuk memberitahu bidan dl dea 1 0 [ ]1sD2c
d. _in-laln, Sebutkan 1 1] [ )sbxd

b3 Apaleah Bapak menge!ahul tentang desa siaga 7

i. Ya .
2. Tidak > Ke E1 L. 1503

3. Tdak tahuftidak ada jawaban > Ke E1

D4 Dalam desa yang siaga, menurut Bapak, hal-hal apa saja yang terjadi pada tetangga Bapak yang pedu df d'beniahulran ke
tendga kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI,

PAK?”

Disebutian Tidak disebutian
a. Kehamilan 1 0 ] 5Ha
b. Kelahiran 1 1] 1540
t. kesakitan 1 0 15D4¢
d. kematan i 1] 15D4d
e bindain, sebutian 3 0 I ]8be
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Identitas responden

Kee Kel

[ F4 | Menurut Bapak, sampai bayl umur berapa sebalimya seorang ibu memberikan hanya AST saja tanpa
diberikan makanan atau minuman laln kepada bayinya?

— — minggu
98, Tidak tahu/lupa
59. Tidak ada jawaban

(

I ]
F4

JAWABAN SPONTAN BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, PAK?”

F5 | Darisiapa Bapak mengetahui tentang lamanya bayl hanya diberikan AST saja? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008

Disehutian Tidak Disebutkan
3. Suami 1 0 [ ]SFsa
b. Orang ua/mertua 1 (] [ ]1SF5b
£._Anggota keluarga lainnya 1 0 [ 15F5¢c
d. Tetangga 1 0 [ 1SF5d
e. Dukun bayi 1 0 [__]1SFSe
. Perawat 1 [} [___JSF5f
9. Bidan di desa i 8 [__]15F5g
h. Bidan kinnya 1 Lt _]_SFSh
I. _Dokter 1 0 1SE5
j._Lainain, sebutkan ... 1 0 JES
G. Pengaturan Suhu
Gl | Menurut Bapalk, setelah bayi lahir, kapan sebalknya ja dimandilan ? JANGAN DIBACAKAN, TUNGGY JAWABAN SPONTAN
BAPAK
1. Segera setelah Iahir 5. > 24 jam setelah lahlr
2. 1-6 jam setelah lahir 8. Tidak tzhuflupa [ 15Gla
3. 612 jam setelah 9. Tidak bersedla menjawab
4. 12-24 fam setelab lahir
G2 | Sepengetahuan Bapak, kedinglnan {hipotermia) pada bayi 0-1 bulan yang bagalmana Bapak anggap
berbahaya/mengkhawatirkan? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGL JAWABAN SPONTAN BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN
"ADA LAGT, PAXZ" :
Disebutian Tidak Disebutkan
a. _ Bayi beraba dingin 1 0 i 156 |
b. Bayi mengantuk 1 1] [_1SGb
c.__Ada bagian tubuh bayl berwama merah dan mengeras 1 0 [_15Gc
d.  Gerakan bayi tidak aktf i 1] [ 15G2d
e. Bayi lemahflesnas 1 0 [ ]15G2e
_f.__ Lainnya, sebutkan... 1 0 [ 1sGar
G3 | Jika bayj Bapak vsia 0—1 I:ulan mengalami kedinginan apa yang akan Bapak lakukan? JAWARAN BOLEH DARI SATU.
TUNGEU JAWABAN SPONTAN BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAK?"
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a. _ Diobati/ditancani sendir 1 1] [ 15G3a
b. Dibtarkan safa 1 a [ ]5G3b
¢ Dibawa ke/memanagil dulan bayi 1 . 15G3c
d. Dibawa ke petugas kesehatan 1 4] 15G3d
e laindaln, SebitXan. ..o 1 4 ] 5G3e
G1 | Sepengetahuan Bapak, bagaimana cara mengetahuj apakah bayl kedinginan atau Sdak? JAWABAN BOLEH DARI SATU.
TUNGGU JAWABAN SPONTAN BAPAK, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN TADA LAGI, PAK?”
Disebutian |  Tidak Disebutcan
a.__Memegang kening bayl dengan tangan 1 a [ 15G4a
b. Memegang badan bayi dengan tangan i 0 [ __1SG4
[ kaki bayl ke pipl by 1 1] [ 1564«
d Menempelkan telapak tangan bayi ke pipl ibu b 0 [ 15640
aican thermometer 1 0 [ 155
f. Lain-dainnya, sebutian... ... - 1 1] [ ]5G4F
G5 | Jika bayi kedinginan, bagaimana cara yang terbaik untuk menghangatiannya? JAWAEAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU
| JAWABAN SPONTAN BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAK?”
Disebutkan Tidak disebutian
3. Menyelimuti dencan selmut 1 (1] SGha
b. Meletalkkan di dada thu i 0 1565
¢ Memblarkan kontzk langsung kulit dengan ibu {metode kangquru) 1 0 [ SG5C
| d. Mengompres dengan air hangat 1 0 [ ]15G5d
&. _ Memakai topi ke kepala bayl 1 0 [ ]5G5e
f. _ Memakaikan sarung tengan 1 0 [ SGS
4. Memalai sarung kaki 1 0 [ES:
h. Laindainnys, sebtstn. e cseuine 1 D [ ]5G%




Kec Hel Resp
Sebempa sain_g_apak JAWASAN BISA LEBIH DAR! SAT\). DIBACAKAN. /)
" Disebutkan Tidak
Membaca: Tiap harj Kadang-2 Pemnah
a. Koran ? i 1 2 ] [ 1Sla
b. Majalah ? / 1 2 0 [ 1S1ib
c Tablod? / 1 2 0 [ {SIic
d. Xomik? / 1 2 0 1S11d
e. Poster aany? 1 2 0 Slie
Mencnton /
f Televisi? __ / 1 2 1] [ ]SIif
g. Video/VCD 2/ 1 2 0 [ _1SHg
Mendengatian
h. Tape recorder? 1 2 0 [ 1511k
i. Radio? 1 2 1] [ 1511
JIKA BAPAK TIDAK PERNAH MENDENGARKAN RADIQ, LANGSUNG KE 18
2 Apakah Bapak mendengarkan siaran va2dio dalam 1 minggu terakhir ?
1. Ya
2. Tidak [ Isn
8. tidak ahuflupa
0. tidak ada fawaban
13 Jam berapa paling sering Bapak mendengarkan siaran radio ?
jom . sampai fam _.__.____ [ XX 3L X 1s8
; [ I M X 13
4 Stasion radio apa yang naling sering Bapak dengarkan 2
Sehutkan secara lengkap : [ Ism
15 Jenis acara radio apa yang paling sering Bapak dengarkan?
Sebutkan seara lengkap - [ 1s15
I6 Apakah Bapak permah mengikut siaran radio Inter: intemktif T
1. Ya [ 3si6
2, Tidak > ke 18
8. Tidak tahuflupa-> ke I8
9. Tidak ada jawaban-» ke 18
7 Jika Pernah, Apakah Bapak pernah terfibat daJam siaran tersebut 7
1 Ya — [ 1517
2 Tidak Gms ., ‘f%pm :
8. Tidak ahu/lupa et
9. Tidak ada jawaban
18 Apakah Bapak pemah mengikuti acara dialog interaktif di televisi 7
1. Ya [ ]1si8
2. Tidak 2> ke 110
8. Tidak tahu/lupa > ke 110
9, Tidak ada fawaban< ke 110
19 Jika Permnah apakah Bapak pernah terlibat d terfibat dalam dialog interaktif tersebut 2
L va ; I 1s19
2. Tidak e,Lizﬁ
8. Tidak tahu/lupa ‘f
9. Tidok ads jawaban
110 | Apakah Bapak pernah tedibat dalam keanggotaan suatu keqiatan sosial di wilayah tempat tinggal Bapak?
1. Ya r - .
2. Tidak 9 [ 1sio
8. Tidak tahu/lupa ‘_ﬂ
9, r]‘ndak ada fawaban
111 jenls kegiatan sosial yang Bapak tarti di wllayah tempat tinggal? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN
BAPAK. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, PAX?"
. Disebution | Tidak disebutkan
3. Karang Tanuna \ 1 0 Slita
b.  PKK ) 1 [ [ ]S111b
c. Posyandu i 1 1] [ 1SIite
Perqaiian Adame 1 ) [ 1snid
Lainnys, sebutkan............ 1 0 A 1SIile
Befapa K2l datam seminggu Bapak mengikuti kegiatan ¢4
B2 3 _ kel [ X 1
8 bdak tahuflupa s112
9 tidak ada fawaban

Faktor-faktor yang..., li S?)\ii:nah, FKM Ul, 2008




Identitas responden |
' Kec Kel Resp

SURVEI DATA DASAR
PENGEMBANGAN MODEL PELAYANAN KESEHATAN NEONATAL ESENSYAL
" DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT, 2007

Untuk 1bu

(Salam). Saya _______ (nama) dari Puslitkes-Universitas Indonesia. Kami sedang
melakukan penelitian tentang pelayanan kesehatan neonatal esensial di daerah ibu. Kami
akan bertanya mengenal beberapa hal, termasuk di dalamnya mengenai  kehamilan ibu
yang terakhir, persalinan, dan pola pengasuhan anak. Wawancara ini akan berlangsung
tidak lebih dari 1 jam. Jawaban ibu akan kami rehasiakan sehingga tidak seorangpun akan
mengetahuinya, Kemudian akan dibawa dan disimpan di Jakarta, dan hanya beberapa
orang darl Puslitkes-UI dan sponsor dari penelitian ini yang diizinkan melihatnya.
Partisipasi ibu dalam survei ini bersifat sukarela dan ibu dapat menolak untuk menjawab
pertanyaan atal tidak melanjutkan wawancara. Kami berharap ibu dapat berpartisipasi
karena pendapat ibu sangat penting.

Saat ini apakah ibu bersedia berpartisipési dalam survei ini? Apakah saya dapat merhulai
wawancara ini?

BILA RESPONDEN SETUJU UNTUK DIWAWANCARAI, WAWANCARA DIMULAL .
BILA RESPONDEN TIDAK SETUU DIWAWANCARAI, MAKA AKHIRI DAN CARI
RESPONDEN LAIN SESUAI RENCANA SAMPLING.,

Saya menyatakan, babwa saya telah membacakan pernyataan di atas pada informan setuju untuk berpartisipasi dalam
studi ini. i .

Tanggal

Tanda tangan Informan

Tanda tangan pewawancara

Nama Pewawancara

Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia (Pustitkes UI)
Gedung G Lantai 2 Fakultas Kesehatan Masyarakat UI Depok
Telp. 021- 7270154 Fax. 021-7270153
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Identitas responden

Kec Kel Resp
Ydentifikasi Keluarga (disi oloh pewawancara sebefum mendatangl rumafi-rumaty).
IDENTIFIKASI KELUARGA RESPONDEN KODING
IRTL Kecarnatan
IRT2 Desafkelurahan
IRT3 Mo Responden [isting
IRT4 Nama Kepala Keluarga
IRTS Alamat lengkap
IDENTITAS PEWAWANCARA (1) {I1)
P1 Nama Pewawancara
12 Kode Pewawancara
IP3 Tanggal wawancara ! f2007 f 2007
P4 Jam mulai wawancara Jam Jam
P5 Jam selesal wawancama Jam Jam
Hasil wawancara ini telah diperiksa oleh
Status Nama Tanggat Tanda tangan
Pewawancara [ ! 2007
Pewawancara II ! 12007
Korap/Askorap / 12007
7
Data Entri / 200
A Identitas Responden
Al Slapa nama lbu? :
AZ Apa hubungan ibu dengan Kepala Keluarga?
1, Istri 4. Cuqu 7. Laindaln, sebutkan [ 1Az
2. Anak 5. Saudar
3.  Menantu 6. Responden sebagai KK
A3 Stapa nama bayi lbu? :
A4 Apa Jenis kefamin fnama bay{)?
1. laki-laki [ JA4
2. Perempuan
A5 Tanggal berapa (narma bayiHahit? Hari Bulan Tahun
(Penanggalan jawa dikoaversi ke penanggalan nasional) I I Agu
. . ASh ASh ASE
JIKA 181) LUPA TANGGAL ATAU BULAN, TULISKAN KODE 99
Ab Anak yang keberapa (nama bayi)e [ 1A6
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Identitas responden

Kec Kel Resp

SPONTARN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?"”

Apakah ibu pemah mengalami tanda dan gejala kesakitan setelah melahirkan (nama bayl) yang
menyebabkan ibu harus mencari pertolongan keschatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU., TUNGGU JAWABAN

Disebutkan | Tidak Disebutkan
a. Perdarahan berebihan 1 0 [ 18B6a
k.  Pingsan 1 1] { ] 8B6b
c__ Kejang 1 0 [ ] B&
d.  Demam 1 0 [ ] .B&d
€. Cairan berbau yang keluar dari kemaluan 1 0 [ ] BGe
f.  Sakit karena bengkak di payudara 1 D [ B&E
9. Lain-lain, sebutkan.....oosnee: 1 [ Bég

DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Bila ada ibu hamil atau ibu melahirkan mengalami gejala atau tanda bahaya, kemana ibu akan
menganjurkan membawa/merujuk? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBUI. JIKA SUDAH

Disebutkan | Tidak Disebutkan
3. Posyandu 1 0 { B7a
b.  Polindes i 0 { 187
¢ Rumah bidan di desa 1 i} [ ] B
d. Puskesmas 1 1] [_ ]1B7
e. Praktek bidan swasta 1 0 { 1B7e
f.  Praktek dokier swasta 1 1] { 187
. Klinik swasta 1 g { 187
h. Rumah bersalin 1 0 { 1B
l.  Rumsah sakit umum i 0 [ 187
j.  Rumah sakit swasta 1 0 [ ]1B%
k. OQukun 1 0 [ ]B7%
. Lain-ain, Sebubkan.........coveseressne 1 0 [ 187

Dari mana ibu mengetahui informasi bahwa ibu harus xe sana ? JAWABAN BOLEH DARI SATUJ. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Disebutkan | Tidak Disebutkan

2. Suami 1 0 [ ]B8a
b, QOrang tuafmertua o il 0 [ ] B8b
c. Familifkeluarga 1 0 [ ] B8
d.  Tetangga 1 0 [ ] E8d
e. Tenaga keschatan 1 0 [ ] B8e
{.  Dukun bavi 1 [t] [ ] Bsf
g. Petugas lapangan 1 0 [ ] B8g
h.  Aparat desa 1 1] [ ] B8h
i, Televisi i 0 [ ]BSi
i._ Radio 1 0 =
k. Video 1 4] [ ] B8k
| Koran 1 0 { 188
m. Majalahftabloid 1 0 [ ]B88m
n.  Poster/leafiet/booklet 1 0 [ i Bsn
0. _Lain-lain, sebttkdn....cusiimerismiens 1 0 { ]88

Sepengetahuan ibu, gejala/tanda bahaya apa saja yang bisa tetjadi
JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBL!. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

pada bayi usia 0 — 7 hari (1 minggu) ?

Faktor-faktor yang...,
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Disebutian i Tidak Disebutkan
@.  Bayi teralu kedil dari berat normal 1 [t} 1 B%a
b, Boayi kuning 1 4] Bob
¢ Bayi biry 1 0 B5C
d. _ Mata bayi belekan (@ahl mataan) 1 0 [ 1esd
8. Bayi idak menangis sesaat setelah lahir 1 0 [ _1BSe
. Bayi kedinginan 1i 0 1 ] esf
0. Bayi sulit bernafas, sesak nafas, nafas copat 1 1] [ 189
h. _ Infeksi tali pusat 1 0 [__18%h
i.___ Bayi kejang-kefang 1 1] [ 169
_{._ Bayi menangis melengking 1 0 [ 1 B9
k. Bayi tidak mau/tidak dapat menyusu i 0 ] B9k
. Diarefmenget 1 0 B
m. _Gangquan pencemaan/penit 1 0 ] BIm
N, Demam/panas 1 0 1 ESn
0. _Gerzkan lemah/tidak aktf 1 0 ] 850
p.  Munth 1 0 1 8%
q.  Llain-lain, sebutkan 1 0 [ 1b%g
4



Identitas responden

k. talnnya, sebub@n.....mosion.

Kec _Kel ' Resp
Bagaimana kesepakatan tentang dimana dan ditofong dengan siapa ibu ingin melakukan persalinan?
a. DI rumah sendirforang tua dan ditolong oleh dukun £ Di Klinik bersatin dan ditplong oleh bidan
b. Dirumah dukun dan ditolong oleh dukun . Di rumah sakit dan di tolong bidan [ 1o3
¢ Di rumah sendirlforang tua dan ditolong oleh bidan _h. i puskesmas dan ditolong oleh dokler
d. Dipolindes dan ditolong oleh bidan i, Dl dinik bersalin dan ditclong oleh dokter
e, Di Puskesmas dan ditolong oleh bidan §. Bl rumah sakit dan ditolong oleh dokter

Slapakah di dalam rumah tangga Ini yang mengambil keputtsan untuk pergl atau tidak pergl pada tenaga kesehatan
bila ibu melahirikan ? JAWABAN BOLEH DARI SATU, TUNGGL JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI,

99. tidak ada jawaban

BU?"
Disebut Tidak disebut
3. Responden sendir 1 0 [ ]1Dda
b. Suami 1 0 [ 1D4b
c. Responden & svami 1 0 [ J1D4c
d. Suami & bidan 1 "] [ 1D4d
e, Responden & bidan 1 0 [ D4e
£ Ibu kandung 1 1] [ Dar
g. ITbumertua 1 [1] [ Dy
h. Lainnya, sebutkan......coreivpesnes 1 [1] [ D4h
Dimana Ibu melahirkan (nama bayiR?
1. Dirumah sendirifkeivarga 8. Di klinik swasta
2. Diwmumah dukun bayi 9. Di rumah bersalin
3.  Dirumsh bidan di desa 10. ©Of rumah sakit umum/RS swasta [ 1D5
4. Dipolindes 11, Laindain, sebuthan............ccoerierearrnness
5. Dipuskesmas 98. Tidak tahuflupa
6. Praktek bidan swasta 99. Tidak ada jawaban
7. Praktek dokter swasta
Siapa yang menolong ibu melahirkan {sama bay?) ? JAWABAN BISA LEBIH DAR! SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN 18U, JIKA IBU (SUDAH) DIAFM TANYAKAN “SIAPA LAGI, JU?",
Disebutkan Tidak disebutkan
a. Anggota kKeluarga 1 0 [ ]1D6&a
b. Dukun bayi 1 0 [ ]O6b
¢. Bidan di desa 1 ) { ]D6&
d. Bidan lain 1 0 { ]D6&d
e. Dokter 1. 0 R
£ Lain-lain, SeBULKBIN .u.viis i mrsames s saciess e sassrnans 1 0 [ ]Dé&f
Setelah menolong persalinan berapa lama penolong persalinan ada di rumah ibu?
. jam
98. tidak tahuflupa ! g)g ]

Siapa saj2 yang mendampingl ibu saat melahirkan? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN
SPONTAN 18, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGI, BU 2"

Disebutkan Tidak disebutkan
a. Suami 1 0 [ ]1D8a
b. Orang lua/mertua 1 0 [ ]D8b
c. Familifkeluarga 1 a {108
d. Telngga 1 1] [ ]1D8d
e. Tenaga kesehatan lain 1 o [ 1DSe
f. Dukun bayi 1 1] [  jD8f
Lain-lain, sebutkar........ 1 0 [ 1DSa
Kenapa ibu memlilih orang yang bersangkutan ?
Disebutkan Tidak disebutian
a. Ads hubungan keluarga 1 0 [ ]1D%9a
b.  Akrab dengan pendamplng 1 0 { 1D%
¢.  Merasa lebih nyaman 1 Q [ D5¢
| d. Lainnys, sebutian.. oo 1 0 [0225]

1 Selama 24 jam setelah persalinan, siapa yang mendampingt ibu 2 JAWABAN BISA LEBIH
TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA TBU {SUDAH) DIAM TANYAKAN "SIAPA LAGI, BU ?*

DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN.

Disebutkan Tidak disebutkan
3. Suami 1 0 [ ]1DI1Ca
b. Orang tua/mertua 1 0 [__])Diob
€. Famili/kefuarga _ 1 0 [ 1Dioc
d. Tetanaga 1 "] L ]DJLBd
e. Tenaga keschatan lain 1 0 [ ]Dice
f._ Dukun bayl 1 0 [ ]D16f
g. Lain-ain, sebutian........ 1 0 [ ]1DiDg
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Idlentitas responden

2. Tidak=>» ke D27
9, Tidak Tahu-> ke D27

Kec Kel Resp
r25 Jlka tetangga ibu baru melahirkan, apakah ibu menginginian agar tetangga tersebut dilkunjungl tenaga
keschatan?
1. Ya [ ]D2s

. 126 | Apa yang aken ibu lakukan agar tenaga kesehatan tersebut dapat datang ke rumah tetangga Jbu?. JAWABAN BISA LEBIH

2 Tidak->» ke E1
3. Tidak mhu/idak ada jawaban-> ke EL

DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGL JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA 1BU SUDAH DIAM TANYAKAN, "ADA LAGL', BU?
Disebutkan Tidak disebutkan
3. memberitahy bidan di desa 1 0 { ]D26a
b. memberitzu kader posyandu 1 0 [ 1D26b
¢.___memini keluarganya untuk memberitabhu bidan di desa 1 0 { 1D2é6c
d. lain-fain, Sebutkan.........c..oceeireiissnrssssseensza 1 1] { JD26d
27 | Apakah ibu mengetahui tentang desasiaga? .
1. Ya [ 1027

DIAM TANYAKAN, "ADA LAGI, BU?

28 | Dalam desa yany siaga, menurut ibu, hal-hal apa saja yang terjadi pada tetangga Ibu yang perlu diberitahukan ke
tenaga kesehatan? JAWABAN BISA LEBIH DART SATU., JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBY, JIKA 18U (SUDAH)

Dlsebutkan Tidak disebutkan
a. _kehamilan 1 1] [ ]D28a
b, ketahiran 1 0 [ D28b
¢ kesakitan 1 0 D28¢
d. kematian 1 0 D284
e, Rin-lain, sebutkan 1 0 1 D28e
29 | Apa desa ini punya suatu cara untuk mernastlkan bidan di desa tahu dengan seqgera setiap ada kelahiran?

l.ya 8. tidak tahuflupa [ 1D29
2 tidak 9. tidak ada jawaban

+ Perawatan Tali Pusat dan Pengetahuan jbu tentang tanda bayi baru lahir sakit

DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN TADA LAGI, BLF?”

1 Sepengetahuan ibu, apa yang dilakukan penclong persalinan dalam merawat tali pusat fnama bayi} ? JAWABAN BOLEH

Disebutkan | Tidak disebutkan

SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BLR”™

a. Dijaga agar tetap kering 1 0 [ ].Ela
b. Dibersihkan 1 0 [_ ]E1b
c. Dihstup 1 0 { 1Eic
d. DCiberi alkoho! 1 0 [ _]1Eid
e. Diberi Betadine/povidone yodium 1 ] [ 1] Ele
f. Tidak ditutup 1 0 [ 1 Eif
g. lain-lain, sebutkan........ 1 0 [ ] Eig
! Sepengetahuan ibu, apa yang dilakukan keluarga ibu dalam merawat tali pusat frama bayi) T JAWABAN BOLEH DARI

Disebutkan | Tidak disebutkan

a. Dijaga agar tetap kering : 1 0 [ ] E2a
b. Dibersibkan 1 0 1 E2b
c._Ditutup 1 1] 1 E2¢
d. Diberi alkohol 1 0 1 E2d
e. Diberi Betadinefpovidone yodium 1 (] [ ] E2e
f. Tidak ditutup 1 0 [ ] E2F
" g. lain-ain, sehutkan........ 1 0 [ 1Eq
Bagaimana cara a ibu dafam merawat tali pusat (pama bayi) ? JAWABAN BOLEH DART SATU. TUNGGH JAWABAN SPONTAN IBU,
JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGIL BU?"
Disebutkan | Tidak disebutkan
3. Dilaga agar tetap kering 1 0 f 1 E3a
b. Dibersihkan 1 1] f 1 E3
c. Ditutup 1 1] 1 B3¢
d. Diberi alkohol 1 1] [ ] E3d
. Diberi Betadine/pavidone yodium 1 0 [ Ele
f. Tidak ditutup 1 0 [ ] &3f
9 1 9 [ 1E3

. _Rain-lain, sebutkan...._...
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Tdentitas responden
Kee Kel Resp
<7 Pada waktu pemesiksaan kehamilan, apakah ibu mendapatkan nasihat tentang pemberian Alr Susu Ibu
{ASI) dad tenaga kesehatan? (187
lya B. tidak tahuflupa > ke F9
2. idak > ke F9 9. idak ada fawaban > ke F9
8 | Apasaja nasihat tentang Alr Susu Ibu (AST) yang diberikan tenaga kesehatan? JAWABAN BOLEH DARI SATU, TUNGGU
’- JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGL, BU?”
: Disebutkan Tidak disebutkan
3. _Agar menyusui seseqera mungkin 1 1] [ ] F8a
b. Agar meberikan kolestrum 1 0 ] F8b
c.  Agar tidak memberikan susu formula 1 0 1 F8c
d. _Agar memberikan hanya ASI saja sampai 4-6 bulan 1 0 1 Fad
e.  Agar ASI segera 30-60 menit setelah lahir 1 0 { ] FBe
f.__ Agar memberikan ASI safar  ~ 1 0 [ 1 Fs8t
g. Makin seringflama menyusul, makin banyak Alr Susu Iha 1 0 [ _1F8g
h. _ Cara lain untuk memperbanyak/memperancr AST 1 0 [ ] F8h
i.  Cara memberikan ASI 1 0 [ ] EFBi
. Agar iby merencnakan bersama keluama untuk ASI (segera/elslusif 1 0 [ ]F8
k. Manfaat ASI untuk bayi, ASI baik, terbaik, dll 1 1 { ] Fak
. Berikan makanan/minurnan selain ASI 1 0 [ 1Ff8
m.__Perawatan/kebessihan payudara/puting 1 1] [ 1 F8m
n.__ Agar ibu makan makanan bergtzl 1 { [ ]1F8n
0. Agar ibu makan sayur 1 0 { 1F8
p. Laindain, sebutkan b3 1] { ] F8p
g Tidak mhu/lupa 1 0 [ ] F8q
] Pada waktu ibu hamil, apakah ibu atau keluarga ibu berniat untuk membearikan ASI kepada (nama bayi)?
I. va B. Tidak tahuflupa > ke F12 [ 179
2. Tdak > ke F12 9. Tidak ada jawaban 2 ke F12
HO | Dengan siapa ibu memblcarakan niat tersebut ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA SUDAH
DEAM TANYAKAN “ADA LAGI, 2U>"
Disebutkan Tidak disebutkan
3, Sendid (tidak dengan slapa-siapa) 3 1 1] [ ] Figa
b.  Svami 1 0 [ ] Fi1Cb
¢ (rang tua/mertua 1 0 [ 1 Fikc
d.  Anggota keluarga lainnya 1 0 { 1Fiod
€. Lain-fain, sebutkan........ 1 0 { 1 F1Qd
11 Niat pemberian ASI sepertl apa yang disepakat ? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH
DLAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU?”
Oisebutkan Tidak disebutkan
3. ASI Segera 1 0 { ] Fila
b. ASI 30 - 60 menit setelah lahir 1 [ [ Flib
c. _ASI pertema/kolostrum diberikan 1 1] [ ] Flic
d. Asf saja/AST Eksklusi 1 a [ _iriid
e. AS! Saja 4 — 6bukan 1 0 [ ]Fe
f. Lain-lain, sebutkan i 0 [ ] F1LIf
2 | Apakah ibu pernah menyusui (nama bayiJ®
1. Ya> KeFis 8. Tidak tahuflupa HKe F14 [ ]Ff12
2. Tiak 9. Tidak ada jawaban - Ke F14
13 | Mengapa ibu tidak pernah menyusul (rama bayf)? JAWABAN SOLEH DARI SATU. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAR
DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
a. Bayi sakit i 0 [ ] Fi3a
b. Ibu sakit 1 1] [ ] Fi3b
¢ Ada masalab payudara 1 0 [ ]1Fl3
d. Tidak ada AST 1 [1] [ ] Fi3d
e. Ibu bekerja 1 [1] [ ] File
f. Bayi idak mau 1 0 [ ) F13f
q._Agar payudara tidak berubah bentuk 1 0 ] Fl13g
h. Masehat suami 1 0 1 Fi3h
I Nasihat tenaga kesehatan g [ 1Fi3
i Lain-lain, sebutkan........ 1 Q [ ] F13
SETELAH PERTANYAAN D14 INI, PEWAWANCARA LANGSUNG KE PERTANYAAN H17
4 | Setelah melahirkan {nama bayi), kapan pertama kal {nama bayyf) diletakdan di payudara ibu untuk [ ]F4
menghisap puting? (Walaupun ASI belum keluar)
1. <30 menit 5 =22jm
2. 31- 59 menit 8. Tidak tahuflupa
3. 50 menit/1 jam 9. Tidak ada jawaban
4. 61 menit=-23 jam
10
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Identitas responden

Apakah (nrama bayt) pemah diberikan makanan atat minuman selaln AST {tennasuk madu, jamu, air

Kec Kel Rasp
Mengapa ibu berhent menyusul fnama bayi)? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGL JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA SUDAH
DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"
Disebutian Tidak disebutkan
a, Bayl sakit 1 ] [ ]F1a
b. ibu sakit 1 1] t F2ib
¢, Ada masalah payudar 1 4] [ F2l¢
d. tidak ada ASI 1 1] [ 1Fad
e. Thu bekerja 1 0 [ 1Fte
f. Bayi tidak mau 1 0 { [Z3
g. Agar payudara tidak benibah bentuk 1 D ]FRlg
h. Saatnya menyapih 1 0 [ |Flh
l. Bayi sudah cukup besar 1 0 P21
J.  ASI tidak mencukupi i 0 [ 1F21j
k. Ibu hamil Jagh 1 0 1F21k
. Menagqunakan alat KB 1 a { 11U
m. Nasihat suami 1 0 [ ]FR2im
n. Nasehat dokter atau perawat 1 1} [ ]f2in
0. Nasihat orang tua 1 0 { JFRo
p. Nasihat anggota keluarga lain 1 0 [ 1F2ip
q. Laindain, sebutkan... 1 0 [ 1R1q

putih)? [ ]F2
1. Ya 8. Tidak =huflupa > Ke F27
2. Tidak 2> Ke F27 9, Tudak ada jawaban > Ke F27
Pada umur berapa (nama bayl) mulai pertama kali diberikan makanan atau minuman selain ASY? L
. __minggu I 1
98. Tidak ahuflupa F23
9.  tidak ada jawaban
Jenis makanan atau minuman selain ASI cpa yang pertama kalj diberikan kepada (nama bayi)?
1. Susu formula 9. Air putih
2. Susu lain (sefain susu formula) 10. Bubur instant
3. Jus bush/sayur 11. Bubur buatan sendiri [ I 1
4. Alr tajin 12. Bubur kacang ijo/ketan hitam F24
5. Buah (pisang, jeruk,pepaya, dI) 13. Nasi tim
6. Biskuit 14, Lain-lain, sebutkan .........ccceeeee
7. Madu 98, Tidak tahuflupa
8. Jamu 99. Tidak ada jawsban

Apakah kemarin pagi hingga malam hari {#ama bay) diberi minuman 7 JAWABAN BESA LEBIH DARI SATU. DIBACAKAN.

Ya | Tidak | Tidak tahuflupa | Tidak jfawab

3. ASI? 1 0 8 9 [ ]F25a
b. Air putih ? 1 0 8 9 [ _1F25b
. Susu formula: SGMIS26/Promil, dlj 7 1 0 8 E] { ]R25c
d.  Susyiain selain sust formula misalnya susu kental 1 0 8 9

manis, susu bubuk, susu segar ? [ 1Fsd
€. Jus buah ? 1 0 8 9 [ ]F25e
f. Maduz? 1 0 8 g [ 1F25f
. A kaldu ? i 0 8 9 [ ]F259
h. Alr tafin ¢ 1 0 8 9 [ Jrash
i.__Cairan lain seperti air qula, teh, kopi, minuman ringan? 1 0 8 9 [ 1F4
1. Lasin-lain, sebutkan _...uveeinen 1 0 8 9 [ ]E25j

BUBUR SARING/NAST TIM/MAKANAN CAMPUR LAINNYA, TULISKAN SEMUA JENIS BAHAN ISINYA

Apakah kemarin pagl hingga malam hari {nama bayl) diberi makanan : JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. DIBACANAMN. JIKA

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008

Ya Tidak | Tidak thuflupa | Tidak jawab
a. Makanan berminyak/mentega/margarin 1 4] ;] 9 [  ]F26a
b. Makanan dari padi-padian/biji-bijian (nasi, mie,roti dif? i 0 8 9 1F26b
¢._Umbi-umbian (kentang, wias, singkong, ubi jalar, di? 1 i} 8 9 [ J1F5c
d. Daging (sapifkambing,dil} * 1 0 8 9 [ 1F2ed
e. Daging unggas {ayam, bebek, burung, dif) ? 1 [1] 8 9 { ] F26e
! f. Makanan laut {lkan, kerang, atau telur ikan) ? 1 0 8 g [ F26f
! g. Jeroan (hati, paru, Emp3, dil) ? 1 [i] 8 9 [ 1R&q
il __h. Telur {ayam, bebek, burung, di) ? 1 0 8 9 [ 1F2&h
I. Tempe, tahu, oncom ? 1 0 B 9 [ ]1F26i
. Xaang hifau, kacang-kacangan ? 1 0 8 9 [ ]Fzﬁj
k. Sayur-sayuran ? 1 0 8 5 { jrs&k
I. Buah-buahan ? i 1] 8 9 [ ]PRd
m. Bubur instant 7 1 0 8 -9 1 F26m
a. Biskuit ? : 1 0 8 9 [ ]F26n
p. Lain-ain, sebitkan ....coeemrercsuenns 7 1 0 [: g [ _JF260
12



Identitas responden

Kec

Kel

Resp

rwgaturan Subu

Menurut ibu, setelah bayi fahir, kapan sebaiknya ia dimandikan ? JANGAN DIBACAKAN, TUNGGU JAWABAN SPONTAN [BU

1. Segera setelah [ahir

2. 1-6 jam setefah lahir
3. 612 jam setelah

4. 12-24 jam setelah [ahir

5. > 24 jam setelah lahir

8. Tidak tzhufTupa
9. Tidak bersedia menjawab

[ ]1Gia

Pada saat (nama bayi) lahir, kapan {a pertama kall dimandikan ? JANGAN DIBACAKAN, TUNGGU JAWABAN SPONTAN 18U

1. Segerz setefah lahir

2. 1-6 jam setelah lahir

3. 612 jam setelah

4. 12-24 jam setelah [ahir

5. > 24 jam setelah [ahir
8. Tidak tahu/flupa
9. Tidak bersedia menjawab

[ 1Gza

Sepengetahuan ibi, kedinginan {hipotermia) pada bayi 0-1 bulan yang bagaimana ibu anggap
berbahaya/mengkhawatirkan? JAWABAN BOLEH DARI SATU, TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DI.AM TANYAKAN

"ADA LAGE, BU?"
Disebutkan Tidak Disebutkan
3. Bayi teraba dingin 1 0 { 163a
b.  Bayi mengantuk 1 0 [ 163
€. Ada bagian tubuh bayi berwama merah dan mengeras 1 0 [ 163
d. Gerakan bayi tidak akif 1 0 [ ]G3d
e.  Bayi lemah/lemas 1 0 [ ]1G3e
f.  tainnya, sebutkan....c.uees 1 o [ ]1G3f

Jika bayi ibu usia 0-1 bulan mengatami kedinglnan apa yang akan ibu lakukan? JAWABAN
JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

BOLEH DARI SATU. TUNGGU

1 Ya
2. Tdak -» ke H14

8. Tdak @huflupa > ke H14
9. Tidak ada jowaban < ke H14

Disebutkan Tidak Disebutkan
3. Diobati/ditangani sendir 1 0 [ ]1G4a
b. Dibiarkan saja 1 it [ ]G4b
c __ Dibawa ke/memanggil dukun bayi 1 0 [ 1G4c
d. Dihawa ke petugas kesehatan 1 0 [ )16ad
e.  Lain-ain, sebitkan,.....oocmneeeee 1 o [ 1G4e
Sapengetahuan ibu, bagarmana cara mengetahui apakah bayi kedinginan atau tidak? JAWABAN BOLER DARI SATU
TUNGGU JAWABRAN SPONTAN IBLE JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"
Disebutkan Tidak Disebutkan
3. Memegang kening bayi dengan Bngan 1 0 [ 1G5a
b. _Memeqgang badan bayi dengan Bngan 1 0 [ ]G5b
¢ Menempelkan telapak kaki bayi ke pipl ibu 1 0 ]G5
d.  Menempelkan telapak tangan bayi ke pipi ibu 1 [ [ 165d
2. menggunakan thermometer 1 0 [ 1G5e
f.  Lain-kinnya, sebutkan........... 1 1] [ _)Gsf
Jika bayi kedinginan, bagalmana cara yang terbaik untuk menghangatkannya? JAWABAN BOLEH DARI SATU. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN IBU. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”
Digebut Tidak disebut
a.  Menyelimuli dengan sefimut 1 0 [ ]G&a
b. Meletakkan di dada ibu 1 0 [ 1G6b
¢ Membiarkan kontak langsung kulit dengan ibu {mebode kanggunr) 1 0 [ 16G6¢
d. _Mengompres dengan air hangat 1 0 [ 1654
e. Memakai topi ke kepala bayi 1 [i] ] Gée
f.___Memakaikan sarung Bangan _ 1 0 ] G&f
9. Memakai sarung kaki 1 0 [ ]16G8g
h.  Laim-ainnys, sebttkan...coesesenecais 1 [1] [ 1Gé6h
binjungan Neonatal (1-7 hari setelah persalinan) Ke Rumah Ibu
Dalam waktu 7 har setelah {rama bayi)iahir, apakah ada tenaga keschatan yang datang ke rumah jbu
untuk memeriksa atau memberikan pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi ibu? . [ ]H1

18U. JIKA SUDAH DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?"

Siapa saja yang datang memeriksa atau memberikan pelayanan? JAWABAN BOLEH DARI SATL. TUNGGU JAWABAN SPONTAN

Faktor-faktor yang...,
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Disebutkan Tkiak disebutkan
a. Vaksinatorfjurim (furu imunisasi) 1 0 }Hz2a
b. Perawat 1 ] 1H2b
¢ Bidan di desa 1 2 1 H2c
d. Bidan lin 1 0 JH2d
1} 8. Dokter 1 0 [ ]H2e
f. Laindain, sebutkan....... 1 0 [ JH2f
i4



Identitas responden
- Kec Kel Resp
PERTANYAAN INT DITUIUKAN UNTUK IBU YANG MENJAWAR H5e “YA"
Nasehat fentang pesawatan bayi yang mengalami kedinginan (hiportemia) apa saja yang diberikan tenaga kesehatan
kepada ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA (18U) SUDAH DIAM
TANYAKAN-ADA LAGI, BU?
- Disebut Tidak disebut
3. Menyefimuti dengan selimut 1 1] [ 1H8a
b. Meletakkan di dada ibu 1 0 { H8b
¢. _Merjblarkan kontak langsung kulit dengan ibu (metode kangguru) 1 0 [ }HBe
d. Mengompres dengan air hangat 1 0 [ ijHad
e. Memakai top] ke kepala bayi 1 1 [ ]HBe
f.Memakaikan sarunyg tangan 1 1] [ 1H8f
9. Memakal sarung kaki 1 0 [ 1t8g
h. Laindatnonya, sebttkan....oovsmssnscans 1 0 [ JHS8h
Darl ha-Hal yang dibicarakan oleh tenaga kesehatan adakah yang tidak ibu mengerti?
1. Ada
2. Tidak ada (mengerti semua) > Ke H11
3. Tidak ada hal yang diblcarakan > Ke H11 [ JH9
8. Tidak Bhuflupa < Ke H11
9, Tidak ada jawaban -> Ke H11
} | 8erapa banyak hal-hal yang tidak ibu mengerti ?
L Sedikit 2. Banyak [ 1H1O0
8. Tidak Lhuflupa 9. Tidak ada jawaban
1 | Sefama kunjungan tersebut, apakah ¢nama bayf) juga diperiksa badannya oleh tenaga kesehatan? [ IHit
1l Ya 2. Tidak > Ke H13 B. Tidak tahuflupa - Ke H13 9. Tidak ada jawaban - Ke H13
1 | Apakah ibu diberitahu tentang hasil pemeriksaan tersebut? [ }H12
{ 1. Ya 2. Tidak 8. _Tidak tshu/lupa 9, Tidak ada jawaban
3 | Pada kunjungan ibu ke tenaga kesehatan tersebut, apakah (nama bayi) disuntik Oeciald? [ 1H13
1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahuflupa 9. Tidak ada jawaban
jungan ke Tenaga Kesehatan 2-7 Hari Setelah Persalinan
} | Palam waktu 7 hari setelah (npama bayi) lahir, apakah ibu pergi ke tenaga kesehatan untuk memeriksa
atau mendapatkan pelayanan kesehatan untuk jbu dan bayi ibu? [ )H14
1. Ya 8. Tdak =huflupa - ke I
2. Tdak > ke E1 g. Tidak ada jawaban > ke I1

TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBUY, JIKA 18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN “SIAPA LAGI, BU 7"

Kepada siapa saja ibu memeriksakan kesehatan ibu dan bayi ibu 7. JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JARGAN DIBACAKAN.

Disebutkan Tilak disebutkan
a. Vaksinatorfiurim {(jurue imunisasi) 1 0 [ ]H1S5a
b. Perawat 1 0 [ JH1sb
. Bidan di Gesa 1 0 [ ] HiSc
d. Bidan lain 1 0 [ Hisd
e, Dokter 1 4] H15e
Lt £ Lan-laing, scbutkan....... i 0 [ ]H1sf

Pelayanan kesehatan apa yang didapat dari tenaga kesehatan tersebut? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. BACAKAN DAN

PERLTHATKAN CONTOH/FOTO.
Ya tidak Tidak tahu Tidak ada jawaban

a. Kapsul yodium (kuning) ? 1 0 8 9 { JH16a
b. Tablet tambah darsh (TTD) ? 1 0 8 g [ JHi6b
c. _Kapsul vitamin A {merah) ? 1 [+] 8 9 T H16c
d. Nasehat tentang AST 1 0 8 9 1 H1ed
e Permeriksaan fisik 1 0 [ 9 1 Hi6e
f. lain-lain, sebutkan ............_..... 1 1] 8 g [ ]HGF

SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM, BACAKAN.

Pada kunjungan tersczbut apa s-;ja yang diblcarakan dengan ibu? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU, TUNGGL JAWABAN

v

Faktor-faktor yang..., li Solihah, FKM Ul, 2008

BDibacakan
Spontan o Bdak

3. Pemberian ASI 1 2 0 [ ]1H17a
B Makanan bergizi 1 2 0 JH17b
¢.  Perawatan tali pusat i 2 0 JH17¢c
d.  Imunisasl 1 2 1] 1H17d
€. Metode kanguru untuk menghangatkan bayi 1 2 1] Hi7e
f. Tanda penyakit bayi baru [zhir 1 2 0 { H17f
g. Tanda dan gefala masslah kesehatan ibu_setelsh melahirkan 1 2 0 [ JH17g |
h., KB~ ' 1 2 1] [ ]Hi7h
i. _ Lain-lain. Sebutkan 1 2 0 1HL7A
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Identitas responden
Kec Kel Resp
- {la Pengasuban Neonatus Dalam Keluarga
Apakah (narsa bayl) mempunyai saudara kandung (masih hidup) berumur d bawah 5 tahun?
orang [ 111
8. tidak tahyflupa
9. tdak ada jawaban
Selaln ibu, siapa yang palipg seting mengasub (pama bayi) selama ini?
a. bdak ada (ibu sendid yang paling sering mengasuh) f. anggota keluarga yany lain
b.  nenekfkakek dari (nama bayi) g. orang lain
€. paman/bibi dari (nama hayl) h.  lain-ain, sebutkan .....oviiimeriinis (11
d. kakak dar (nama bayi) 98. tidak tahu/lupa o
. ayah (hama bayi) 93. %dak ada jawaban
Pada 1 minggu pertama siapa yang terlibat dalam pengasuhan (nama bayi) ?
a. Ibu sendin f. anggota keluarga yang lain
b.  nenekfiakek dan (nama bayi) 9. orang lain
¢.  paman/bibi dar (nama bayi) h. lain-ain, sebutkan .........cocccnieniiae. 10 )
d. kakak dad (nama bayr) 98. Hdak tahu/lupa 5
e. ayah fnama bayi) 99. Hdak ada jawaban

Apa alasan yang bersangkutan teribat dalam pengasuhan {nama bayi) ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKA
TUNGGU JAWABAN SPONTAN TBU, JIKA 18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGT, BU?

Disebutkan | Tidak Disebutkan
a.  Ibu belum pulih 1 0 [ JHa
b. Dekat rumah dengan ibu bersalin 1 g { 114b
¢. Tinggal servmiah dengan Tbu bersalin 1 g [ 1l
9. Tidak memilki baby sitter/pembantu % 1 0 { 1d
e. Lainnya, sebutkan.........ves. L e 1 0 [ Jle

Apa saja yang dilakukan oleh pengasuh {(nama bayi) pada 1 minggu pertama
DIBACAKAN TUNGGU JAWARAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, "ADA LAGI, BU?

7 JAWABAN BISA LEBIH DART SATLL JANGAN

. ‘Disebutkan | Tidak Disebutkan

a. Memandikan (nama bayi) 1 0 { ]
b. Memberikan Makan/minum {nama bayi) 1 0 [ 115
¢.  Mencud perlengkapan (nama bayi) 1 0 { 15
d.  Menidurkan {nama bayi} 1 0 [ ]11d
e. Menjemur (nama bayi) di bawah sinar matahan pagi 1 1] [ }I5e
f.  Mengganti popok (nama bayi) 1 a [ JI5F
9. Menggedeng (nama bayi) 1 ¢ [ 1159
h.  Perawatan tali pusat { 1I5h
i. Lainnya, sebutkan, 1 0 [ 1151
Setelah ibu melahirkan apakah {nama bayi} diletakkan satu kamar dengan ibu ?

Ya 2. Tidak 8. Tidak tahuytidak ada jawaban { 118
Pada siang hard (nama bayi) ditidurkan/dibaringkan dimana ?

Disebutkan | Tidak Disebutian
a. Dikamaribu 1 1} [ JI7a
b. Diruang tengah 1 o [ 1
¢ Diruang tamu 1 0 [ 17
d Lainnya, sebutkan 1 0 [ J17d
engan siapa {(nama bayi) berada di ruangan tersebut ?

a Dengan ik seadir i 0 [ Ji8a
b. Dengan svami 1 0 { JI8b
. Dengan pengasuh bayi 1 0 I Ji8c
d.  Dengan nenek/kakek 1 & [ 118d
e. Dengan paman/bibi 1 0 [ lige
f. Saudara kandung bayi 1 0 [ JiIs8f
g. Lainya, sebutkan.......... 1 0 [ 1i8g

Faktor-faktor yang...,
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1

dentitas responden

Kec Kel Resp

CATAT BERDASARNAN XMS IBU HAMIL ATAU BUKU KIA, BERAPA BANYAK IBU MENERIMA:

a.  Imunisasi tetanus (TT) o kali [ ILsa
b. tzblet tambah darsh {TTD): ____ bunglkus [ 1Lsp
c.  tablet tambah darah (TTD) : __ __ __tablet [ M 1T 7JLsc
d. Ekapsul yodium v kali [ Jisd

CATAT BERDASARKAN BUKU KIA, Kapan jbu memperoleh kunjungan neonataf :

KunjunganNeonatal ke 1 (KN 1}: __ J} [}
Kunjungan Neoratal ke 2 (KN 2} : A AN
Kunjungan Neonatal ke 3 (KN 3) - f_ 4

BUKU KYA HAL 15 Ya Tidak
3. Kunjungan Neonatal ke 1 {KN1) 1 0 1 L6a
[ b. Kunjungan Meonatal ke 2 (KN2) 1 [1] [ ] i6b
¢. Kunjungan Negnatal ke 3 (KN3}) 1 0 1 Léc
e kelahlran
Apakah (nama bay/} mempunyal akte kelahiran 2
1. Punya, bisa dilihat oleh pewawancarm 4. Tidak punya
2. Punya, tidak bisa dilihat oleh pewawancara 5,  Lain-lain, sebUtkan ......oeceeciiaeeninnernns [ 1ML
3. Belum jadi (belurn selesai dibuat/belum ditangan 8. Tidak tahuflupa
resportden) 9. Tidak ada jawaban

piasaan dan Kepeicayaan Masyarakat

Menurut ibu apakah ada kendata dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dan persalinan dengan bidan/ftenaga Kesehat

di wilayah tempat tinggal anda ?
lya ] 8. tidak Bhuflupa > ke N3 [ ] N2
2. tidak - ke N3 9. tidak ada jawaban - ke N3

Menurut ibu, apa kendala yang ada di wilayah tempat tinggat anda jika melakukan pemeriksaan kehamilzn dan
persalinan oleh bidanftenaga kesehatan? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN

IBY, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?

Disebutk | Tidak Disebutkan

an
a. Dukun bayi sering mempengaruhi masyarakat bahwa pemeriksaan kehamilan 1 0 [ N2
maupun persalinan dengan bidan selalu dibuka aurat
b. Apabila masyarakat yang menggunakan jas2 bidan maka dukun bayi tidsk mau 1 i} { INZ»
dipangail bila dibutushkan
¢.  Fanatisme kepada pamaii 1 0 {  IN2c
d. Lainnya, sebutkan.......... | ]

Menurut ibu, apa pantangan makanan bagt ibu hamil 7 JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU JANGAN DISACAKAN TUNGGU JAWABA|
SPONTAR 18U, JIKA IBU {SUDAH) DIAM TANYAKAN, ‘ADA LAGI, BU?

Disebutk | Tidak Disebutkan
an

o

Makan bakso dan minurp alr es, karena menyebabkan bayi Jahir besar 1 0 1 N3a

} h Dilararig makan tebu, karena dapat mengakibatkan badan menjadi panas dingin 1 0 I N3b

|_¢ _Dilarang makan pedas karena dapat mengakibatian sakit 1 0 [ IN3c

[ d. Dilarang makan pete atay jengkol pada waktu persalinan karens akan bau pada 1 (i} { IN3d
saat melahirkan

e. Llainnya, sebutkan 1 0 { 1HN3e

Menurut ibu, apa perilaku yang dilarang dilakukan pada saat hamil ? JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN
TUNGGU JAWABAN SPONTAN TBU, JIKA 1BU {SUDAH) DIAM TANYAKAN, "ADA LAG], BU?

Sehutkan | Tioak Disebutkan

3. Dudok kaki diangkat ataw kaki diavun-ayun 1 0 [ 1N4&
1 b. Dilarang duduk dipintu karena berakibat susah melahirkai s i Q [ 1H4b
¢ Dilarang menoleh ke kiri dan ke kanan wakhu persalinan karena dilarang orang 1 )] [ 1Ndc
tua,
d. _ Tidur slang 1 0 [ 1had
e.  Tidak boleh telentang 1 0 [ Nde
f.  Thufsuami tidak boleh mengalungkan handuk dileher 1 [i] [ INaf
9. Lainnya, sebutkan 1 0 [ INyg
. 20
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Identitas responden

Kec Kel

Resp

Seberapa sering by : JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. DIBACAKAN.

Disebutkan Tidak
hari Kadang-2 Pernah

Membaca: . Tia

. Fd

1 O2a

] O2b

¢ Tablold ?

i O2c

d. Komik ?

] Gzd

p
1
b. Majalah 7 1
1
1
1

[t ] N[ K1} N

2. Poster (keseshatan)?

] O2e

Menonton

f. Televisi ? i

=] 1=} (=] [ =] =] =] [~]

L [

] ox

g. \ideo/VCD ? 1

1629

Mendepyarikan

h. Tape recorder? 1

] O2h

LS8
=] L~

i Hadia ? i

] O

JTKA 18U TIDAK PERNAY MENDERGARKAN RADIO, LANGSUNG KE 09

Apakah Thu mendengarkan siaran radio datam 1 minggu terakhir ?
1. Ya
2, Tidak > ke 09
8. tidak mhuflupa <> ke Q9
9. tidak ada jawaban > ke 09

[ ]o3

Jam berapa paling sering ibu mendengarkan siaran radio 7
jam__ . sampal jam _ __.__ __ [ %E }E }E

14

Stasion radio apa yang paling sering ibu dengarkan ?
Sebutkan SeCara IENGRAD I vt s

[ 105

Jenls acara radio apa yang paling sering ibu dengarkan?
Sebutkan secara 1engkap @ ..oocoeueeeeee..

[._106

Apakah ibu permah mengikuti staran radic interaktif ?
i. Y3 4

2. Tidak > ke O9

8. Tidak mhuflupa=> ke 09

9. Tidak ada jawaban-> ke 09

107

Jika Pernah, Apakah ibu pemah terlibat dalam siaran tersebut ?
1 Ya
2 Tdak
8. Tidak tahuflupa
_9. Tidak ada jawaban

108

Apakah ibu pemah mengikuti acara dialog interaldif di televisi ?
1. Ya

2. Tidak > ke 011

B. Tidak tahu/lupa < ke 011

9. Tidak ada jawaban-=>» ke 011

]09

Jika Permah apakah ibu pernah terlibat dalam dialog interaktif tersebut ?
1. Ya

2, Tidak

8. Tidak tahuffupa

9. Tidak ada jawaban

]010

Apakah ibu pernah terlibat dalam keanggotaan suatu keglatan sosiat di wilayah tempat tinggarﬁ:u?
1. Ya
2. Tidak > ke P1
8. Tidak @huflupa > ke P1

[ 1011

9. Tidak ada jawaban-> ke P1
DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA 18U (SUDAH) DIAM TANYAKAN “ADA LAGL, BU ?2°

Apa sajaienis kegiatan sosial yang ibu fksti di wilayah tempat tinggal? JAWABAN BISA LEBIH DARJT SATU, JANGAN

Disebutkan | Tidak disebutkan
a.  Karang Taruna 1 0 I 0123
b. PEK 1 0 [ 012b
¢ Posyandu 1 0 [ 1012
d. __Pengaflan Agama 1 1] [ 0O12d
e. _ lainnya, sehutkan............ 1 0 [ D12e
Berapa kali dalam seminggu ibu mengikuti kegiatan tersebut?
— kal
98 tidak mhuflupa [ 0]}3 :
98 tidak ada jwaban
22
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Jdentitas responder
Kec Kel Resp
PEWAWANCARA MELAKUKAN OBSERVASI TERHADAP LANTAY RUMAM. Hasil Obsen'asi
1. sebagian besar lantal bukan tanah
2. sebaglan besar fantaf tanah [ 14
8 tidak dapat diohservasi
9. tidak ada fawaban
5 | Apakah ibu memiliki barang-barang berikut inl di rumah? JAWABAN RISA LEBIH DAR] SATU. BACAKAN.
Punya & Berfungsi baik Punya & Tidak Tidak Punya
Berfungsi dengan Baik
a._ Radio? 2 l 0 [_1G5a
b, Telepon ? 2 [ 0 [ 1950
¢. Handphone 2 1 0 [ ]QSc
d. ? 2 f 0 [ 105
e Televisi? 2 1 1] 10Q5e
£ VideofNCD? 2 1 0 [ 105f
q.__ Sepeda motor ? 2 1 0 [ 1059
h. Perahu ? 2 ] 0 { Qsh
i Perahu motor ? 2 i [ [ )95
j.__ Mobil ? 2 | 0 [ 185
k. Ternak (kambing, sapl, kerbau, dsh)? 2 t 0 [ 105k
. Unggas {ayam, bebek) ? 2 1 0 { 105
m. _Sawah, ladang, kebun, tambak/kalam fkan ? 2 ] 0 [ 1GSm
n. komputer 2 1 0 { 105
5 | Apakah rumah ini milik tbu/suaml jbu?
1. Ya
2, Tidak [ 1qQ7
8. Tidak Bhu/flupa
9. Tidak ada jawaban
-7 | Apakah ibu memiliki tabungan untuk persalinan (tabulin) ?
i. va i jgs
2. Tidak
9. Tidak ada jawaban
Kepemilikan Kartu Gakin
Apakah Ebu memilki kartu keluarga miskin {gakin) ?
1. ¥a
2. Tidek-> ke St [ Rl
8. Tuak tahufiupa-> ke S1
9. Tidak ada jawaban> ke S1
Jika Ya, apakah ibu pernah memanfaatkan kartu gakm ?
1. Ya [ IRz
2. Tidak> ke 51
8. Tidak tahuflupa-> ke 51
9. Tidak ada jawaban-> ke S1
! Untuk keperluan apa saja ibu menggunalan kartu gakin 7 JAWABAN BISA LEBIH DARI 5ATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU
JAWABAN SPONTAN 18U, JIKA 1BU (SUDAH) DIAM TANYAKAN "ADA LAGI, BU "
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a.  Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 1 0 { 1R3a
b. _ Untuk memperoleh bantuan perekonomian 1 [ [ 1R3b
€. Lalnnya, sebutkaN.. . .crimiimnieineesernanns 1 0 [ 1R3¢
Kualitas Pelayanan Kesehatan
Kapan terakhir ibu mendapatkan pelayanan kesehatan ?
— . Minggu [ 10 151
98. Tidak =huftupa
99. Tidak ada fawaban
Jenis pelayanan apa yang ibu dapatkan ?
Disebubkan | Tidak Disebutkan
a.  Pemeriksaan kehamilan 1 0 [ 1523
b. Pelayanan post-partum 1 0 [ 152b
¢. _ Pemeriksaan kesehatan anak 1 0 [ 185
d.  Mengobati Egyakit yang diderita i 0 [ 152d
€.  lalnnya, sebttkan............ooviverimmnnes 1 0 [ 152
| Dimana ibu mendapatimn pelayanan tersebut ? .
Disebutkan | Tidak Disebutkan
a.  Puskesmas 1 1] [__]S3a
b.  Rumak Sakit 1 0 [ 1S3
€. _Kinik bersalin 1 0 [ 1S3
d. Lainnya, sebutian 1 0 [ 1S3d
24
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Identitas responden

Kec Kel Resp
20 | Sebelum mengakhir pelayanan, apakah petugas memberikan anjuran penting yang berkaitan dengan [ 1520
kondisi ibu ¢
1. Ya
2. Tidak
21 | Apakah ibu mengerti Istilah-istilah yang digunakan petugas dalam memberikan penjefasan kepada ibu? [ 1s21
1. Ya
2. Tak
22 -| Apakah ibu mendapatkan leaflet/brosur berisi kesehatan untuk dibawa pulang ? { Is22
1. Ya
2, Tak
13 | Bila ya, informasi apa saja yang terdapat dalam lembar tersebut
pDisebutkan Tidak Disebutkan
Perawatan kehamilan 1 0 [ 1523
Perawatan pasca persalinan 1 0 [ 1523
MemberikaR AS] eksklusif 1 0 [ 1523
Lainfya, sebutkan............. 1 0 [ )1523d
. &
i | Praktek Cara Menyusui yang Benar
MINTA 18Y UNTUK MELAKUKAN PRAKTEK MENYUSUI BAYT. LAKUKAN PENGAMATAN APAKAH 1BU MELAKUKAN OPTION DI BAWAH INI
Dilakukan Tidak
Dilakukan
2. Sebelum menyusui, sebaiknya ibu mencud tangan terlebib dahulu 1 0 [ 1Tia
b. Bersthkan putting susu dengan air hangat, kemudian dilap dengan kain yang bersih 1 0 [ ]1Tib
c. Letakkan kepala bayi pada !engkung siku dan bokong bayi ditahan dengan felapak 1 1] { 17T
tangan
d. Perut bayi menemipel pada badan iby, telinga dan Jengan bayi terletak pada satu garis 1 0 [ ]Tid
lurus
e.  Waktu mulai menyusui, peganglah bagian bawah payudara dengan ke empat jari, dan 1 0 [ )Tl
itu jari diletakkan di bagian atas payudara
. SentubKan putiing dan sebahagian lingkaran di sekitar putbng {areola) ke mulut bayi 1 1] [ ] Tif
9. Ibu dan’bayi harus berada dalam keadaan santai, tenang dan nyaman 1. 0 { 1Tg
h. _Ibu menyusui bayi dengan payudara kanan dan kiri secara bergantian sampai habis 1 0 { 1dh
HIV/AIDS
Apakah ibu sudah pernah mendengar tentang penyakit HIV/AIDS sebelum wawancara imi? [ Jut
L. Ya 9. Tidak menjawab/tdak ads jawaban
2. Tidak
Dari pernyataan-permyataan di bawah ini, mana yang ‘benar’ atau ‘salah’ menurutibu?  BACAKAN
Benar | Salah | Tidak tahu
3. _AlDS disebabkan oleh virus i 1 2 9 1U2a
b. Ada ohat yang dapat mengobati AIDS 1 2 9 Ju2b
¢, _Orana yana terinfeksi virug HIV dapat tetap terlihat sehat 1 2 = [ _juic
d. virus AIDS dapat ditularkan melsiui gigitan nyamuk 1 2 9 [ juad
€. Crang yang suka berganti-ganti pasangan berisiko lebih besar _tertular AIDS 1 2 9 [ JUze
f. Mentalo atau mengqeres berdampak pada risika penularan virus AIDS 1 2 9 [ Juer
q. HIV/AIDS disebabkan oleh ilmu hitamysihir (kutukan, fui-fui) 1 2 9 [ JU2g
h. Wanita menikah yang setia tidak bersike tertular AIDS 1 2 q f  JU2h
i. Seorang wanita dapat tertular AIDS walaupun hanya sekali berhubungan seks 1 2 9 [ Uz
dengan seorang laki-laki
i:_Seorang’ bayi dapat tertular virus AIDS dari AST ibu yang terinfeksi virus AIDS 1 2 ) [ Ju2j
Apakah dari semua pernyataaan dibawah ini ada yang menggambarkan cara anda dalam menghindar virus yang
menyebabkan AIDS?
Ya Tidak | Tidak tahu
2 Hanya berhubungan seks dengan o/2ng yang bersih dan terfihat baik i 4 9 [ Ju3a
b Selaly menggunakan kondom/samo/gosi bags 1 2 9 f Tu3b
¢ Minum obat sebelum berhubungan seks 1 z 9 [ Jus
d Yidak pernah menyuntikkan obat-obat terarang 1 2 g [ jusd
e Hanya mengkonsumsi makanan yang bergii 1 2 9 { Ju3e
f Selalu membersihan alat kelamin setafah beshubungan seks 1 2 9 [ Ju3f
g Sctia pada satu pasangan yang setia pada anda 1 2 9 { Ju3g
h Tidak pernah bertukar peratatan makan dengan orang yang terinfeksi dengan virus | 4 2 9 [ Jush
AIDS
i Tidak pamah berhubungan seks dengan orang yang baru anda kenal i 2 9 [ Ju3i
Menurut ibu apakah ibu dapat/mungkin tectular HIV/AIDS ?
1. Ya 9. Tidak menfawab/tidak ada jawaban [ 14
2. Tidak
26
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Identitas responden

Kec Kel Resp
TSI OLER PEWAWANCARA
Vi Catat slapa saja yang hadir pada saat wawancara berlangsung
Hadir Tidak hadir
a. Suami 1 0 { 1via
b. Orang tua 1 1 [ ]vib
€. Merua 1 1] [ _]vic
d. _Anggota keluarga lain 1 0 [ ]vid
€. Orang lain, sebutan : ..cieeeeeeee 1 1] [ _Jvle
V2 Catat siapa saja yang membantu menjelaskan pertanyaan
Membantu Tidak membantu
a. Suami 1 0 [ 1vza
b. Orang tua 1 0 [ jv2b
c. Mestua 1 0 [ 1wv2c
d. Anggota keluarga lain 1 0 [ Jwv2d
e. QOrang lain, sebutian 1 0 {  jvee
V3 Catat siapa saja yang membantu mjawab pertanyaan
Membantu Tidak membantu
a. Suami 1 0 [ Jvia
b. Qrang tua 1 ] [ JVv3b
c. Mertua 1 ] [ Vi
d. _Anggoeta keluarga lain 1 ] [ 1vid
e. Orang lain, SEDUBKED = vooeeeee in 1 1] [ ]V3e
v4 Catat bahasa yang digunakan dalam wawancara
Ya Tidak
a. Bahasa Indonesia i 0 [ ]Vv4a
b. Bahasa Sinda 1 0 [ ]lvab
¢, Bahasa Jawa 1 4] [ Jv4a:
d. Bahasa Jainnya, sebutkan :.........coeeenn 1 0 [ Jvad
V5 Catat bagaimana kelenokapan kuesioner ini
t.  lengkap tens! semua [ 3vs

2. Terisi sebagian, alasan ......coweeeeosimvrssrnensassesmeans

WAWANCARA SELESAT

UCAPKAN TERIMA KASIH KEPADA RESPONDEN
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Jakarta, 24 Januari 2008
Kepada Yth
Para Ahli Kesehatan [bu dan Anak
Di Tempat

Sehubungan dengan kegiatan pembuatan tesis di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Unversitas Indonesia, saya

Nama : 1i Solihah

NPM : 0606019665
Program : Promosi Kesehatan

Judul tesis  : Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan suami tentang
tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus
di Kabupaten Garut Jawa Barat, Tahun 2007.
Pembimbing : Prof, Hadi Pratomo, dr, MPH, Dr.PH
Dalam rangka menganalisis data hasil pepelitian, untuk itu saya melakukan kopsultasi
kepada Para Ahli Kesehatan Ibu dan Anak dari berbagai profesi, yaitu kedokteran dan
keperawatan. Adapun tujuan konsultasi untuk mendapatkan masukan berupa pendapat
para ahli dalam memberikan penilaian terhadap tingkat keutamaan pihak keluarga/suami
untuk mengetahui tanda bahaya pada masa kehamilan persalinan, nifas dan neonatus.
Perlu diketahui, bahwa proposal ini telah diuji pada bulan Januari 2008 serta
kuesioner ini telah dipergunakan pada “survei Data Dasar Pengembangan Model
Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial di Kabupaten Garut, Jawa Barat, 2007", pada
bulan Juli sampai Qktober 2007, oleh Puslitkes Ul dan Pusat Kajian Promkes yang
bekerjasama dengan Save the Children.
Atas bantuan dan pendapatya , saya mengucapkan terima kasih.
TID
Mahasiswa
Program Magister FKM -Ul
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(Ii .Solihah }
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Lampiran : 3

Hal : Materi konsultasi

Nama :

Profesi :

Pilihlah kriteria dibawah ini sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu , dengan membubuhkan
tanda ( ¥ ) pada kolom dibawah ini.

Kriteria

1 | Macam tanda bahaya pada | Cukup Penting Penting Sangat penting
masa Kehamilan diketahui diketahui diketahui
(nilai 1) ( nilai 2) ( Nilai 3)

a. Perdarahan

b. Kejang

c. Hilang kesadaran

d. Sakit kepala

e. Demam

f. Sesak nafas

g. Kontraksi

h. Ketuban pecah dini
/sebelum 37 minggu

i. Pucat

j. Air kencing keruh

k. Cairan vagina berbau

L Bengkak pada wajah,
Tangan dan kaki

Kriteria
2 | Macam tanda bahaya pada | Cukup Penting Penting Sangat penting
Masa persalinan diketahui diketahui diketahui
(nilai 1) ( nilai 2) { Nilai 3)

a Perdarahan banyak selama
setelah melahirkan

b. Demam

¢. Persalinan lama >12 jam

d. Kejang-kejang

e. Pingsan

f. Mekonium waktu lahir

g. Prolapsus tali pusat
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Macam tanda bahaya pada
masa nifas

Cukup Penting
diketahui
(nilai 1)

Penting
diketahui
( nilai 2)

Sangat penting
diketahui
( Nilai 3)

a. Perdarahan berlebihan

.b. Pingsan

c. Kejang

d. Demam

¢. Cairan berbau dan keluar
- dari kemaluan

f. Sakit kn bengkak
payudara

Kriteria

Macam tanda babaya pada
masa neonatus

Cukup Penting
diketahui
(nilai 1)

Penting
diketahui
_ (nilai 2)

Sangat penting
diketahui
(Nilai 3)

a. Bayi terlalu kecil dan
berat normal

b. Bayi kuning

c. Bayi bim

d. Mata bayi belekan (tahi
mataan)

. Bayi tidak menangis
sesaat setelah lahir

h

Bayi kedinginan

Bayi sulit bemafas, sesak
nafas, nafas cepat

0=

Infeksi tali pusat

Bayi kejang- kejang

hradd rllF-

Bayi menangis

melengking

Bayi tdk dpt menyusu

Diare/ mencret

;m. Gangguan pencernaan/
perut

n. Demam/ panas

0. Gerakan lemah tidak
aktif

. Muntah
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