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MOTTO
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penting dalam hidup “ (Rini)
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“Tiada ada orang yang berputus asa dari rahmat tuhannya, Kr.fcuali

orang-orang vang sesat”

(Qs. Al Hur: 56)
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ABSTRAKSI

Penelitian ini beertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat pendidrkan
ibu, pendapatan keluarga, kegiatan ibu diluar rumah dan banyaknya
pemeriksaan bayi terhadap mortalitas bayi vang terjadi di Desa Gugut
Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember.

Sampel yang digunakan sejumlah populasi yang ada dan metode analisis
data yang digunakan adalah analisis regresi linear berganda yang disertal
dengan uji asumsi klasik ( uji ekonometri ) meliputi uji multikolonearitas,uji
autokorelasi dan uji heterokedastisitas,

Dalam penelitian ini diketahui bahwa  tingkat pendidikan 1bu
,pendapatan keluarga, kegiatan ibu diluar rumah serta banyaknya pemeriksaan
bayi berpengaruh secara nyata terhadap mortalitas bayi secara bersama-sama
yang ditunjukkan dengan nilai probabilitas F sebesar 0,000, sedangkan secara
parsial variabel-variabel tersehut juga berpengarub secara nyata. hal 1
ditunjukkan dengan nilai masing-masing probabilitas variabel bebas, tingkat
pendidikan ibu memiliki nilai probabilitas t sebesar 0,004, kegiatan ibu diluar
rumah memiliki nilai probabilitas t sebesar 0,011, banyaknya pemeriksaan bayi
memiliki nilai probabilitas t sebesar 0,001 sedangkan pendapatan memiliki nilai
probabilitas t agak lebih besar dan nilai t yaitu sebesar 0,069.

Kata Kunci - Mortalitas
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LPENDAHULUAN ‘

1.1 Latar Belakang Masalah

Didalam garis-garis besar haluan negara tahun 1998, peningkatan keschatan
masyarakat diarahkan untuk meningkatkan mutu dan kemudahan pelayvanan
keschatan yang harus makin terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat, Upaya
pemingkatan kesehatan ifu terus digalakkan antara lain melalui pencegahan dan
pemberantasan penyakit menular dan tidak menular.

Dilihat dari segi kesehatan dalam situasi dimana terdapat angka kematian bayi
yang tinggi, proporst yang besar dari kematian tersebut terjadi pada awal keludupan
sebelum mencapai umur satu tahun dimana terdapat seperempat sampai seperlima
dan bayi yang dilahirkan diduma yang lahir sudah meninggal dunia. Sesudah itu
angka kematian menurun tetapi pada balita relatif lebih tingm dibandingkan
kelempok umur 5-14 tahun dan 14- 19 tahun. Umumnya tingkat Lcmat:’an yang
paling sedikit yaitu pada kelompok umur 5-14 tahun. Oleh karena itu upava untuk
menurunkan angka kematian bayi berarti upaya yang paling penting untuk
menurunkan angka kematian bayi dan meningkatnya harapan hidup secara

keseluruhan ( Singanmbun,1988:9 ).

S T

Dalam upaya meningkatkan mutu hidup penduduk, pemerintah menjalankan
kebijaksanaan secara makro maupun secara mikro. Secara makro misalnya dengan
menetapkan Undang-Undang No 10 Tahun 1992 yang isinya antara lain mengatur
tentang hubungan perkembangan penduduk dengan kesejahteraan keluarga. Hal mi
secara langsung maupun tidak langsung telah memberikan dukungan legal dan
memberikan pengayoman yang lebih luas terhadap pembangunan dibidang
kependudukan dengan peningkatan kesejahteran masyarakat Secara umum Undang
Undang tersebut merujuk pada pemahaman bahwa perkembangan kependudukan
mancakup tiga aspek pokok yaitu kuntitas penduduk, kualitas penduduk, dan Gk

mobilitas penduduk. Pembangunan keluarga scjahtera menyangkut dua aspek utama

e e——
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vaitu kualitas keluarga dan kuantitas keluarga, dimana mereka dapat membangun
dirinya sendin dan berkesinambungan.

Kebijaksaan makro dilakukan dengan jalan mengajak dan mevakinkan orang
tua untuk menanamkan investasinya secara terarah dan berkualitas pada mutu anak
dari pada sekedar kuantitas dan jumlah anak, Investasi terhadap kualitas amak
meliputi beberapa aspek antara lain: kesehatan, pembenan gizi dan pendidikan.
Dalam hal ini pemerintah telah melakukan melalui program-program posyandu, vang
lebih banyak mencurahkan perhatian kepada kesehatan bayi dan balita. Hal ini akan
menguntungkan penduduk karena secara cepat atau lambat akan merubah sikap hidup
dan tingkah laku orang tua dalam hal menilai anak.

Pada sisi lain peningkatan kualitas anak juga menyebabkan menurunnya
angka kematian bayi dan balita dan meningkatkan harapan hidup anak. Implikasi
apabila angka kematian bayi dapat ditekan dan dikurangi maka hal im dapat
mempertebal keyakinan orang tua untuk mengadopsi nilai nilai keltarga kecil dan
sejahtera.Sikap hidup dan perilaku penduduk terhadap nilai keluarga kecil sejahtera,
terhadap peningkatan kualitas anak pada umumnya masih besar dan dipengaruhi oleh
keadaan sosial dan ekonomi penduduk dalam lingkungan penduduk di negara sedang
berkembang.Sebagaiman yang digambarkan oleh para ahli bahwa negara Indonesia
adalah negara vang berkembang dimana memiliki karckienstik seperti halnya negara
berkembang lainnya antara lain adalah cin kependudukan yang Kurang
menguntungkan yang senantiasa menjadi sumber kendala dalam proses pelaksanaan
pembangunan (Mahbub,1995:12).  Departemen Kesehatan tahun 1990 telah
menetapkan indikator yang paling menonjol untuk dipunakan sebagai tolok ukur
kemajuan suatu bangsa adalah angka kematian bayi (AKB) Angka kematian bayi
ditetapkan sebagai indikator umum status kesehatan nasional Angka kematian bayi
juga digunakan oleh WHO sebagai salah satu indikator yang mengevaluasi dan
memonitor kemajuan keschatan suatu negara, Dinegara berkembang rata-rata satu

diantara sepuluh bayi yang lahir, atau 100 per 1000 kelahiran hidup, mati sebelum

-



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

mencapai umur setahun. Di beberapa negara Afrika nyatanya angka kematian lebih

tinggi lagi yaitu diatas 150 per 1000 kelahiran hidup.

Menurut Tjiptoheriyanto dan Soesetyo ( 1994:287-288) pada -umumng.-a
digolongkan 2 indikator yang mengukur keberhasilan pembangunan kesehatan
Pertama. Indikator derajat kesehatan. Indikator ini mencoba untuk mengukur angka
harapan hidup, angka kematian bayi dan status gizi yang diukur melalui persentase
berat badan bayi pada saat lahir Kedua, Indikator vang berkaitan dengan upayva
kesehatan kepada masyarakat. Biasanya digunakan tiga ukuran yang terdini dan
angka cakupan imunisasi, angka cakupan pertolongan persalinan dan angka cakupan
penyediaan air bersih bagi masyarakat.

Salah satu tolok ukur keberhasilan pembangunan keschatan adalah
menurunnya tingkat kematian bayi. Berdasarkan hasil sunsus penduduk (SP) dan
survei penduduk antar sensus (SUPAS), telah terjadi penurunan angka kematian bayi
yang relatif cepat di Indonesia yakni dari 143 (per 1000 bayi ) pada tahun 1971,
menjadi 107 pada tahun 1985, Hasil survei kesehatan rumah tangga tahun 1986 vang
disajikan oleh Budiharko menunjukkan angka kematian bayi sebesar 71,8 menjadi
kurang lebih sama dengan SUSPAS tahun 1985. Survei tersebut dilakukan pada tahun
1985 — 1986 di 7 Propinsi.

Angka kematian bayi terendah adalah di Daerah istimewa Yogyakarta yakni
sebesar 27,1 dan tertinggi adalah di NTB sebesar 120,9. Angka morbiditas
(kesakitan) bayi dan angka morbiditas balita adalah paling rendah di daerah Istimewa
Yogyakarta dan tertinggi di Kalimantan Barat ( Sanganmbun. 1988, 1ix)

Ada beberapa penyakit yang menyebabkan masih tingginya angka kematian
bayi vang diantaranya adalah Diare dan infeksi saluran pernafasan akut (ISPAS ).
Disamping keadaan gizi mereka yang helum memadai. Angka Kematian Bayi yang
disebabakan oleh penyakit menular khususnya malaria, demam berdarah dan diare
menjelang akhir repelita V telah mengalami penurunan masing-masing di Jawa dan

Bali 0,46 dan 0,035 per 1000 penduduk. Sedangkan ISPAS walaupun menunjukkan
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pada tahun itu masih merupakan penyebab kesakitan umum terbesar dan merupakan
salah satu penyebab utama kematian bayi dan Balita (dalam Heidar, 1993: 6)

Menurut Mosley dan Chen, faktor-fakior sosial ekonomi dan lingkungan
hidup yang cukup mendapatkan tekanan dalam mempengaruhi kelangsungan hidup
anak. Dikatakan bahwa sekitar 98 persen bayi yang baru lahir dapat bertahan hidup
sampai usia 5 tahun dalam lingkungan yang tidak terpelihara secara optimal.
Mengecilnya probabilitas kelangsungan hidup tersebut disebabkan oleh faktor
sosial ekonomi, biologi dan lingkungan ( Singarimbun, 1988 xiii)

Dalam beberapa studi menyatakan bahwa penurunan tingkat hidup merupakan
scbab utama menyebamya wabah penyakit.Sabtoadi dalam suatu studi di Gersik,
Jawa Timur tahun 1974 { dalam Rahman, 1999:9 ) menyatakan bahwa terdapat
korelasi antara kondisi perekonomian keluarga dengan tingkat kesehatan bayi.
Semakin tinggi perckonomian keluarga semakin tinggi tingkat kesehatan. yang berarti
angka kematian bayi menjadi menurun. Pendapatan keluarga berpengaruh pada
pemenuhan kebutuhan rumah, kesehatanpendidikan kebersihan,trasporiasi. Urutan
kebutuhan keluarga ditentukan oleh pendidikan, tempat tinggal dan pendapatan
keluarga.

Menurut Djamaludin ( dalam Purbangkara, 1991:7-8) Pendidikan 1bu sangat
menentukan kelangsungan hidup anak. Mereka yang memiliki pengetahuan yang
memadai dapat menerima informasi tentang cara hidup yang sehat, perawatan
kesehatan dan cara menangani anak apabila sakit. Tbu yvang berpendidikan akan
memiliki kekuasaan yang lebih besar dalam mengambil keputusan dalam
keluarganya, termasuk keputusan untuk mengurus anak. Keadaan ini akan
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup anak, karena ia dapat memilih altenatif
yang terbaik dan melaksanakannya tampa hambatan apapun Selain tingkat
pendidikan terdapat variabel yang lain yaitu kebiasaan, norma, dan sikap individu
terhadap penvakit dan usaha penvembuhannya.

Di Indonesia dalam usaha untuk meningkatkan tingkat pendidikan , tingkat

pendapatan dan pelavanan dibidang kesehatan, telah melaksanakan pembangunan
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nasional pada saat memulai pembangunan(1969), pendapatan nasional perkapita
sekitar US $ 70 dan pada tahun 1993 meningkat menjadi US § 600. Bersamaan
dengan perkembangan tersebut jumlah penduduk miskin telah mengalami ‘penurunan
dari 60 persen seluruh penduduk atau sekitar 15 persen atau sekitar 27 juta jiwa
dalam tahun 1990.

Kondisi tingkat pendidikan di Kabupaten Jember tidak jauh berbeda dcngan
keadaan di Indonesia. Seluruh penduduk yang tamat SD sebanyak 46,20 persen dan
penduduk wanita yang tidak tamat SD sebesar 51,92 persen. Hal im menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan di Kabupaten Jember menurun.

Hasil pendataan tahun 1998 angka kematian bayi sebesar 21,2 per 1000
kelahiran bayi sedangkan pada tahun 1999 angka kematian bayi sebesar 15,3. Dengan
adanya data ini secara kasar dapat disimpulkan bahwa bahwa tingkat kesejahteraan
masyarakat Kabupaten Jember secara umum setiap tahun mengalami peningkatan dan
diperkirakan angka kematian bayi tiap tahunnya mengalami penurunan
(BKKBN,200i: 8)

Di Kecamatan Rambipuji terdiri dari 8 Desa dengan jumlah penduduk total
5513 , dengan jumlah jumlah kepala keluarga 1351 kepala keluarga dimana terdin
dari pasangan usia subur sebanyak 1041 kepala keluarga (BKKBN,2001: 6 ). Dengan
jumlah Pasangan Usia Subur yang cukup besar schingga memungkinkan terjadinya
fertilitas dan mortalitas bayi yang juga tinggi.

Penelitian ini dilakukan secara sengaja di Desa Gugut, karena di daerah im
terdapat Angka Kematian Bayi yang cukup tinggi dan desa - desa yang lamnnya yaitu
dengan angka kematian bayi 18,5 per 1000 kelahiran sedangkan angka kematian bayi
terendah 11,2 per 1000 kelahiran. di Desa Rambigundam, selain 1tu masyarakatnya
juga tergolong terbelakang karena masih banyak penduduk yang taraf kehidupannya
rendah dan umumnya masyarakatnya berpendidikan rendah (Puskesmas Rambipuy

-2001).
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1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka permasalah yang timbul adalah
seberapa besar pengaruh tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga kegatan ibu
diluar rumah, dan pemeriksaan bayi terhadap mortalitas bayr di Desa Gugut,

Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember ?

1.3 Tujuan dan Kegunaan
1.3.1 Tujuan Penelitian

Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat pendidikan
ibu, pendapatan keluarga, kegiatan ibu diluar rumah dan pemenksaan bay
mempengaruhi tingkal mortalitas bayi di Desa Gugut Kecamatan Rambupuji
Kabupaten Jember.
1.3.2 Kegunaan Penelitian

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapal dijadikan sebagai bahan
pertimbangan bagi instansi vang terkait ( Departemen Kesehatan ., BRKBN) untuk
mengambil kebijaksanaan perencanaan , pengambilan keputusan serta sebagai
sumbangan pada ilmu pengetahuan dibidang demografi dan kesehatan untuk

menambah literatur yang ada.

—
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1L TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hasil Penelitian sebelumnya

Peneliian  sebelumnya dilakukan oleh Kuntorodkk (1999: 28) yang
menggambarkan kematian bayl dipedesaan daerah tapal kuda propinsi Jawa Timur
dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa di Jawa timur Angka kematian .
bayi menunjukkan angka 62,1 per 1000 kelaliran ( BPS, 1996: 39 ). Angka tersebut
menunjukkan adanya penurunan angka kematian bayi di jawa timur dari tahun tahun
sebelumnya, tetapi tidak semua daerah dijawa timur menunjukkan penurunan angka
kematian bayi yang bermakna terutama untuk daerah tapal kuda. Yang dimaksud
dengan daerah tapal kuda adalah daerah tingkat 1l di Jawa Timur vang mengelilingi
selatmadura yang terdin dan Kabupaten Bangkalan, Sampang Sumenep,Probolinggo,
Pasuruan, Situbondo, Kodya Probolinggo, Kodya Pasuruan.

Tampaknya di dacrah tapal kuda adanya keragaman angka kematian bayi . Di
Kabupaten Bangkalan menunjukkan angka angka kematian bayi tertinggi yaitu 113,8
per 1000 kelahiran bayi dimana jumlah kelahiran sebanyak 2003 bayi dan jumlah
kematian bayi sebanyak 228 bayi, sedangkan di Kabupaten Sampang menunjukkan
angka terendah dan angka kematian bayi vaitu sebesar 2,7 per 1000 kelahiran bayi
dimana jumlah kelahiran bayi sebanyak 25894 sedangakn jumlah kematian bayi
sebanyak 71 bayi.

Berdasarkan sumber yang diolah oleh Kanwil Depkes Jwa Timur
menunjukkan adanya keragaman angka kematian bayi di daerah tapal kuda
Kabupaten Bangkalan AKB per 1000 kelahiran 113,8; Kabupaten Sampang 2,7;
Kabupaten Sumenep 25,1, Kabupaten Probolinggo 24,1; Kabupaten Pasuruan;423;
Kabupaten Situbondo 43.4; Kodya probolinggo 13,1 dan Kodya Pasuruan 52,4

s ——
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2.2 Landasan Teori
2.2.1 Teori Mosley dan Chen

Mosley (1985) dalam studynya tentang kelangsungan hidup anak di Nusa
Tenggara Barat ( NTB ). Mengajukan sebuah model yang menggambarkan hubungan
antara vaniabel sosial ekonomi, variabel antara dengan kesehatan dan kematian anak.
( lihat skema) Model vang dikemukakan bermaksud untuk menggambarkan suatu
pendekatan yang dapat menyatukan variabel-variabel sosial ekonomi dan biologis.
Model ini dapat digunakan untuk oleh ahli ilmu sosial dan kedokteran. Model
Mosley terdiri atas empat variabel 1). Variabel sosial ekonomi 2). Variabel antara 3).
Indikasi Biologi 4). Variabel tidak bebas yang berupa kematian

Selanjutnya Mosley mengklasifikasikan Variabel sosial sebagai vanabel
pengaruh menjadi 3 yaitu 1). Vanabel tingkat pendidikan 2). Vanabe! pada tingkat
keluarga 3). Variabel pada tingkat komunitas, Ketiga variabel sosial ekonomi mi
berkolerasi satu dengan yang lainya tetapi dapat juga bersifat hubungan sebab akibat.

Variabel tingkat individu adalah pendidikan orang tua. Pendidikan akan
berpengaruh terhadap pengetahuan , sikap dan pelaksanaan terhadap pembaharuan.
Misalnya terhadap imunisasi bagi bayi dan anak terdapat korelasi positil antara
pendidikan ibu dengan pemberian imunisasi, semakin tinggl tngkat pendidikan
seorang ibu semakin lengkap pemberian imunisasi anak.

Variabel pada tingkat keluarga adalah sumber-sumber ekonomi dapat berupa
lapangan usaha atau pekerjaan kepala keluarga dan anggota keluarga. Pendidikan
biasanya menentukan jenis pekerjaan yang dipilih sehingga pendapat cukup untuk
membiayai hidup. Pendidikan berkorelasi positif dengan pendapatan keluarga,
semakin tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi pula pendapatan keluarga.

Orang tua yang berpendidikan yang tinggi akan mampu memaniaatkan waktu
seefisien mungkin agar pendapatan naik. Sebaliknya mereka yang berpendidikan
rendah biasanya bekerja yang sifatnya turun temurun tampa adanya usaha untuk

memperbaiki kehidupannya. Oleh karena itu pendapatan keluarga tetap rendah dan

T e
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sulit untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga. Variabel pada tingkat komunias

terdini dari ckologi, fasilitas, dan struktur ekonomi dan politik suatu negara.

Faktor sosial ekonomi

1. Faktor mdividu

a) Pengetahuan

b} Sikap/milai

¢) Sumber dava ekonomi
2. Faktor masyarakat

a). ekologo

VARIABEL ANTARA

A FAKTOR MATERAL
1. umir

2. paritas

3. ratio kelahiran

b). Fasilitas B. MASUKAN GLZ1
¢). Struktur polotik dan 1. Kalori
\ : 2. Protein
ekonom : ! _
3. Vitamm
4, Mineral

KONTAMINASI LINGK
Lldara

INDIKATOR BIOLOGI
Morbiditas temporar dan

S el 3 = ™

Lumulatif Airf makanan' Jan
Eulit/ muntahan' tanah
Vektor
v D, KECELAKAAN
1, Kecelakaan
VARIABEL DEPENDEN
mortalitas E  Fakt Pengontrol penvakil
1. Pencegahan perorangan
P

pengobatan

Gambar 1 : Diagram Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelangsunagn Hidup
Bayi Model Mosley and Chen
Sumber : W.H Mosley , Social Determinan Of infant and child Mortality The
Popelation Council, 1985,P:32 (dalam Purbangkoro, 1991:46 )
Seperti nampak pada gambar faktor-faktor sosial ekonomi dibedakan menjadi
faktor individu dan faktor masyarakat. Semua faktor tersebut bekerja melalui satu
atau lebih variabe antara seperti dalam gambar menghasilkan morbiditas yang
mungkin bisa bersifat transit ataupun permanen, dan akhirnya menuju kematian
Vanabel tingkat komunitas yang berpengaruh terhadap kelangsungan hidup

bayi dan anak adalah fasilitas vang tersedia seperti misalnya, jamban umum, samtasi,

o

i oo
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saluran air, pusat kesehatan, serta jalan. Suatu daerah vang sarana trasportasinya baik

akan mudah untuk memperoleh bantuan kesehatan.

2.3 Hubungan Nutrisi (gizi) dengan Tingkat Mortalitas Bayvi

Keadaan mzi ( status Nutnsi) vang buruk dan keadaan keschatan masyarakat
vang rendah biasanya karena kondisi perekonomian keluarga yang tidak mendukung.
Dikalangan peneliti setuju bahwa timbulnya kekurangan gz serta tingkat derajat
kesehatan sangat erat hubungannya dengan kemiskinan. Kekuranpan gizi, khususnya
kekurangan protein dalam komposisi pangan , mendukung akibat pengaruh yang luas
sekali, vaitu menyebabkan tingginya tingkat kematian bayi dan anak-anak,
pertumbuhan fisik terganggu, produktifitas rendah, kemampuan belajar dan daya
serap intelektual menjadi terbatas dan memperpendek usia manusia.

Keterkaitan antara keadaan kurang gizi dan derajat kesehatan masyarakat
vang ditunjukan oleh beberapa penvebab kematian bayi, seperti yang dikutib oleh
Kartono(1989: 29) Nampak pada gambar berikut ini.
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. Faktor prakondisi

*

2

. Penvakit vang mengawalinya Diare Radang
saluran
permafasan
bagian bawah

'

. Pukulan yang Mematikan Dehidrasi Pneumonia

e
RN

L

Kematian

Gambar 11 : Penyebab yang mendasar Kematian Bayi
Sumber : Kartono, dari majalah Prisma 3 tahun 1989 : 40
( dalam Rahman, 1999; 14)

Pada gambar diatas terlihat bahwa kurang gizi, diare dan pnemonia
merupakan” tiga serangkai”, penyakit dinegara sedang berkembang menjadi
penyebab utama kematian bayi. Telah umum dipercayai bahwa kematian bayi adalah
salah satu indikator untuk mengukur tingkat kesejahteraan suatu negara, disamping
pula umur harapan hidup waktu lahir.

Berdasarkan gambar diatas, terlihar bahwa daya tahan fisik dapat dilihat dari
angka kesakitan, kematian dan usia harapan hidup sangat dibentuk olch masukan
kualitas fisik dan bobot fisik. Jadi jelaslah keterkaitan anrata gizi sebagai masukan
untuk bobot fisik, kesehatan yang merupakan daya tahan fisik

Kesimpulan bahwa, antara keadaan gizi dengan kesehatan adalah mempunyal
hubungan yang positif. Semakin tinggi keadaan gizi balita, maka kemungkinan untuk
diserang suatu penyakit adalah semakin kecil, dengan anggapan bahwa faktor faktor

lain adalah ceteris paribus. Oleh karenanya kegiatan penimbangan bayi pada tiap
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bulan pada masing-masing posyandu untuk mengetahui perkembangan dan
pertumbuhan bayi serta pemberian makanan tambahan bergizi pada bayi yang kurang
gizi, vaitu peningkatan gizi bayr dan anak-anak, pemberian kekebalan terhadap
penyakit tertentu ( imunisasi ) dan kegiatan lain lain, kesemuannyva adalah kegiatan-
kegiatan vang mengakibatkan peningkatan daya tahan tubuh terhadap infeksi vang

menyebabkan kematian bayi.

2.4 Pendapatan Keluarga dan Mortalitas Bayi

Keadan status ckonomi dalam suatn keluarga sangat berperan penting,
bahkan dapat menentukan keadaan ekonomi keluarga yang bersangkutan, karena
pada hakekatnya dalam suatu rumah tangga, kesejahteraan keluarga sangat tergantung
dari besar kecilnya tingkat pendapatan keluarga, Umunya suatu keluarga dengan
tingkat pendapatan yang rendah cenderung untuk membelanjakan atau menggunakan
pendapatannya hanya untuk memenuhi kebutuhan pokoknya seperti makan dan
minum sehinzga apabila terjadi perubahan terhadap pendapatannya akan dapat
mempengaruhi terhadapa pola konsumsinya.

Keterbatasan dalam bidang ekonomi atau tingkat pendapatan yang tidak
cukup, maka akan membatasi kemampuan suatu keluargaa untuk dapat hidup secara
layak dalam arti hidup secara sehat.

Dewasa ini Pembagian pendapatan dalam masyarakat masih terlihat kurang
merata Lebih lagi masih banyak diantara penduduk dinegara kita berpenghasilan
rendah, dengan usaha pemerintah melalui peningkatan pembangunan diharapakan
mampu meninggkatkan pendapatan perkapita masyarakat, dan dipihak lamn
pembagian pendapatan dalam masyarakat akan lebih merata. Bila semua ini tercapai
peningkatan kemampuan suatu masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan yang

lebih baik dapat dimungkinkan.
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Hubungan antara status ekonomi atau pendapatan dalam suatu keluarga

dengan masalah kesehatan dapat digambarkan melalw diagram berikut ini ;

Kesehatan = >

Pendapatan

.ﬂ-—l"
Gambar II1 : Diagram Barlow
Sumber data : Kartono,dari Majalah Prisma 3 tahun 1989 : 39

( dalam Rahman,1999:17)
Pada gambar diatas kiranya tidak sulit untuk membayangkan betapa besar

L

peranan tingkat ekonomi keluarga terhadap kesehatan. Dalam keadaan ekonomi sulit
prioritas perhatian setiap orang tentu kehal-hal yang dianggapnya segera berpengaruh
pada hidupnya, vaitu pangan. Keterbatasan ekonomi dengan pendapatan yang rendah,
maka akan diikuti oleh status gizi dan kesehatan masyarakat yang rendah pula hal ini
disebabkan pada tingkat pendapatan yang tidak cukup, akan menyebabkan kurang
tersedianya kemampuan suatu kelvarga dalam menyediakan makanan yang bergizi
untuk mejaga kesehatannya Keadaan gizi yvang cukup sangat diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun mental bayi-bayr dan anak-anak
usia balita.

Faktor pendapatan mempunyai pengaruh vang besar terhadap kesehatan
melalui 2 cara, vaitu cara langsung dan tidak langsung. Pengaruh langsung terlihat

melalui makanan yang diberikan sedangkan pengaruh tidak langsung terlihat dari
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Faktor pendapatan mempunyai pcngarlih yang besar terhadap kesehatan
melalur 2 cara, yaitu cara langsung dan tidak langsung. Pengaruh langsung terlihat
melalu makanan yang diberikan sedangkan pengaruh tidak langsung terlihat dan
penggunaan pendapatan untuk memperoleh air bersih dan samitasi, kedokter / Rumah
sakit untuk berobat. Signifikan manfaat pendapatan terhadap kesehatan tergantung
banyaknya hal, diantaranya adalah besamya pendapatan, serta distribusi pendapat
(Mulyonto, 1985 : 34 )
Laporan Bank Dunia (1993) lebth dan 75 % hasil studi antar negara
menghasilkan hubungan antara variasi pendapatan perkapita dengan vanasi
kesehatan. Bahkan beberapa penelitian membuktikan bahwa antara keduanya bukan
semata-mata bersifat asosiatif, melainkan sudah bersifat hubungan sebab akibat,
artinya pertumbuhan pendapatan menyebabkan secara langsung perbaikan kesehatan.
Dari penelitian di 58 negara sedang berkembang diperoleh hasil kenaikan 10 %
dalam pendapatan perkapita denagan asumsi yang lain konstan, menunjukan
kematian bayi dan anak antara 2.0 % sampai 3,5 % ( Ananta dkk, 1985 :104 )
Pendapatan keluarga dapat digolongkan menjadi 3 yaitu, pertama kelompok
yang pendapatannya rendah / miskin. Kedua, Kelompok yang pendapatannya sedang.
Ketiga, kelompok yang pendapatannya tinggi . Menurut Bank Dunia ( 1993 ) ada tiga
cara pendekatan untuk mengukur tingkat pendapatan nasioanl ( dalam
Purbangkoro, 1991 : 54 )
|. masyarakat yang pendapatannya rendah apabila pendapatan perkapitanya kurang
US § 200,

2. masyarakat yang pendapatannya sedang apabila pendapatan perkapitanya US §$
200 - 5 400,

3. masyarakat yang pendapatannya tinggi apabila prndapatan perkapitanya lebih dan
US § 600.

Sebagian besar pendapatan dipengaruhi untuk belanja makanan. Pada
masyarakat miskin 80% pendapatanya untuk memenuhi kebutuhan makanan, vang

terpenting dalam penyedian makanan adalah senantiasa tersedianya suplai makanan

e —

Carige, ol
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bayi lahir dengan berat badan kurang, sehin‘gga mudah terserang penyakit dan
menyebabkan mati ( dalam Rahman,1999: 18 )

Efek lain dari pendapatan adalah pemenuhan kebutuhan pakain, papan.
Jumlah dan kualitas persedian air merupakan determinan yang penting yang
mempengaruhi kerawanan terhadap penyakit tertentu, seperti tetanus dan Diare.
Tersedianya air dalam jumlah dan kualitas yang cukup untuk mandi, mencuci, dan
membersihkan serta kebiasaan memakai air yang bersih adalah sangat vital menurut
Sumahardu dan Evers ( 1982). Pakalan termasuk kebutuhan dasar yang harus
dipenuhi selain pangan dan perumahan. Pakaian yang cukup untuk melindung) dan
dari kondisi setempat dan serangan serangga yang dapat menimbulkan terjadinya
infeksi kulit dan gangguan parasit, Oleh karena itu yang dimaksud pakaian bukan saja
yang melekat tetapi termasuk juga sprei, sarung, bantal, selambu , selimut, dll (dalam
Purbangkoro , 1991; 55)

Selanjutnya pengaruh yang signifikan antara pengaruh pendapatan terhadap
angka kematian bayi juga terdapat sebagai mana vang pernah diteliti oleh Shin dan
Annoskey menunjukakan bahwa proporsi anak sakit yang menyebabkan kematian
pada tahun pertama kehidupan berhubungan erat dengan tingkat pendapatan nasioanl
dan juga tingkat sosial ekonomi orang tua ( dalam Heidar, 1993 : 19 )

Namun demikian, faktor yang menyebabkan menurunnya tingkat kematian
bayi dinegara maju dan keluarga dengan tingkat sosial ekonomi yang tingg belum
sepenuhnya dapat diterangkan. Beberapa faktor yang disebutkan sebagai penagaruh
terhadap penurunan kematian bayi antara lain sistem penyediaan air bersih dan
pembuangan kotoran yang efektif dan perawatan kesehatan dan medis yang baik
sebagai standar hidup yang sehat dan proteksi yang tinggi terhadap kemungkinan
sakit memberikan suasana yang lebih kondusif terhadap kesehatan dan ketahanan
hidup anak. Disamping itu kemampuan keluarga untuk memberikan penyediaan
perawatan anak yang lebih baik juga bermakna dalam mempengaruhi penurunan

angka kematian bay.

A
B

B b
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3 5 Pendidikan Tbu dan Mortalitas Bayi

Pendidikan adalah usaha sadar manusia untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan vang diselenggarakan didalam maupun diluar bangku sekolah dan
berlangsung selama seumur hidup.

Tujuan diadakan pendidikan adalah untuk mencerdaskan, meningkatkan
ketrampilan, memperbaiki budi pekerti dan memperbaiki semangal agar mampu
membentuk manusia pambangunan yang dapat membangun din sendiri  dan
bertanggung jawab atas kelangsungan bangsa dan negaranya Dengan demikian
pendidikan mempunyai arti yang sangat penting bagi sctiap negara yang membangun.

Faktor pendidikan juga mempunyai pengaruh yang sangal besar terhadap
angka kematian bayi kemampuan keluarga dalam memelihara bayi sering dikaitkan
dengan fasilitas sumber daya manusia vang dimiliki oleh keluarga seria pengetahuan
dan ketrampilan orang tua . Pendidikan ayah dan ibu dan pendapatan keluarga / ayah
berpengaruh terhadap kemampuan keluarga . pengetahuan dan k::lr_amp:'lan dalam
merawat bayi.

Pendidikan yang dihubungkan dengan kesehatan, khususnya kesehatan
keluarga peranannya adalah sangat besar sekali, terutama tingkat pendidikna ibu.
Semakin tingggi tingkat pendidikan ibu, maka akan semakin kecil kemungkinan
terjadinya kesakitan pada bayi dan anaknya, karena makin tinggi pendidikan ibu
akan semakin mampu dia mengambil keputusan dalam menjaga keschatan anaknya,
dan makin mampu pula dia dalam menggunakan sarana yang ada disekitarnya
termasuk kemampuan tersebut adalah kemampuan untuk memilih makan yang bergizi
baik untuk menjaga kesehatan anak-anaknya sebagai mana telah diketahui bahwa gizi
mempunyai peranan dalam menjaga kelangsungan hidup bayi dan anak usia dibawah
lima tahun.

Penelitian yang dilakukan Schult dan Caldwell ( dalam Heidar,1993:20 )
menunjukkan bahwa dalam mempengaruhi kematian bayi dan anak. pendidikan 1bu
lehih dominan dibandingkan pendidikan ayah. Tbu dengan pendidikan yang tinggl
lebih sulit untuk dipengaruhi oleh praktek-praktek tradisoinal yang merugikan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

17

perawan kesehatan dan mercka lebih mampu untuk mengubah kebiasaan tradisional
kearah yang lebth modem.

Tingkat pendidikan seringkali berkaitan erat dengan faktor sosial ekonomi
seperti pendapatan, pekerjaan. kebiasaan, keadaan gizi, keadaan rumah dan daerah
tempat tinggal. Mereka yang tidak berpendidikan atau berpendidikan yang rendah
biasanva mempunyai pendapatan vang rendah, tinggal dirumah yang kondisinya
buruk dengan kondisi lingkungan yang buruk pula, dengan demikian akan mengalami
resiko mortalitas yang lcbih tinggi, Baik dincgara berkembang maupun di negara
maju, faktor pendidikan ibu masih tetap berpengaruh nyata terhadap tingkat
kelangsungan hidup anak.

Penelitian yang dilakukan oleh Utomo dan Harijanti ( 1991: ). Menunjukkan
bahwa faktor pendidikan mempunyai peranan yang sangat besar terhadap
kelangsungan hidup seorang anak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang lain
yang dilakukan dibeberapa tempat di Indonesia maupun di luar negeri. Penelitian di
daerah pedesaan di India, dengan 50 % ibu yang disurvei buta huruf ditemukan
bahwa golongan ibu yang buta huruf mempunyai angka kematian bayi yang lebih

tinggi dibandingkan dengan golongan ibu-ibu yang bisa membaca dan menulis.

2.6 Hubungan Kegiatan Ibu di Luar Rumah dan Mortalitas Bayi

Wanita sepanjang sejarahnya telah membuktikan, bahwa mereka mempunyai
peranan dalam masyarakat Dewasa ini banyak wanita yang memasuki lapangan
pekerjaan, misalnya sebagai Karyawati pada perusahaan elektronik, pabrik sepatu.
pabrik rokok, atau pada bidang-bidang yang lain. Tetapi pada dasamya wamita
pedesaan turut serta dalam kegiatan ckonorm khususnya dalam proses produksi
secara tradisional wanita pedesaan turut serta bersama suami atau anggota keluarga
yang lain dalam mengelola tanah pertamiannya.

Wanita usia 15 — 49 tahun adalah terpolong wanita yang produktif tidak hanya
dalam arti kependudukan, tetapi juga dala arli pembangunan im yang berarti pula
sebagia potensi disatu puhak dia juga memiliki potensi untuk dapat melahirkan
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Dipihak lain dia mempeunyai potensi sebagia tenaga pembangunan dari sejumlah 42
juta wanita produktif, sepertiganya adalah aktif dalam proses produksi, dan sisanya
adalah sebagai 1bu rumah tangga i

[bu rumah tangga atau wanita yang mempunyai kesibukan ganda, dalam hal
ini pencurahan jam kerja yang semakin banyak, maka secara langsung maupun tidak
tidak langsung akan mempengaruhi keadaan kesehatan anggota keluarganya,
terutama bagi anaknya yang masih belum dewasa atau masih bayi. Hal imi disebabkan
karena bagi wanita yang telah memasuki lapangan pekerjaan atau bekerja, dengan
sendirinya waktu kesempatan untuk berkumpul bersama-sama keluarganya semakin
sempit, akibatnya adalah kurang mampu untuk mengurus keluarganya , misalnya

rumah dan dapur anaknya dan suaminya pula.

2.7 Hubungan Pemeriksaan Bayi dan Mortalitas bayi

Masyarakat yang kekurangan pendidikan dan pengetahuan menyebabkan
mercka tidak mampu untuk mengadakan perubahan pada pola hidupnya sesuai
dengan perkembangan dan tuntutan perkembangan zaman demikian pula masyarakat
yang kurang pengetahuan tentang imunisasi mengakibatkan pada mercka tidak
mengerti tentang manfaat yang ditimbulkan karena pemberian imurnusasi sejak usia
balita maupun pada saat ibu mengalami kehamilannya. Pemberian imunisasi adalah
bermanfaat untuk menjaga kesechatan mereka dan ancaman bahaya terserangnya
penyakit tertentu yang mengakibatkan kematian dan cacat. Penyakit-penyakit yang
menyebabkan kematian pada bayi, pada dasarmya dapat dihindan dengan upaya

pencegahan melalui tindakan imunisasi.
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I11. METODE PENELITIAN )

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode explanatory yaitu menjelaskan
<ecara sistematis, faktual dan akurat mengenali suatu objek yang diteliti melalw
pengujian hipotesis (Effendi, 1989 : 5). Penelitian ini dilakukan sengaja pada
Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten jember karena di Desa gugut 1ni
sarana dan prasarana umum yang ada sangat terbatas. disamping itu banyaknya
penduduk miskin yang tinggal diwilavah tersebut Unit analisis penelitian mi
adalah lingkup keluarga Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu yang sudah
menikah dan mempunyai anak pernah mengalami bayi mati.

Keberadaan sarana kesehatanpendidikan ckonomi serta transportasi
juga sangat terbatas di Desa gugut Kecamatan Rambipuji menyebabkan banyak
penduduk yang taraf pemikiranya serta taraf kehidupan yang rendah sehingga
menyebabakan banyaknya program-program pemenintah mengenai kesehatan

kurang mengena, schingga tingkat kesehatan penduduk pun rendah.

3.2 Metode pengambilan sampel

Dari jumlah populasi ibu-ibu yang sudah menikah dan berusia 15
sampai 49 tahun mempunya anak dan pemah mengalam bayl mati, sampel
ditetapkan sebesar jumlah populasi yaitu sebesar 29 ibu-ibu yang pemah

mengalami kematian bay1.

Ty | T R S TR

3.3. Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan untuk menganalisa pengaruh tingkat pendapatan
keluarga pendidikan ibu, curahan jam kerja ibu dan banyaknya pemeriksaan !

bayi terhadap mortalitas bayi adalah merupakan data Cross Section yaitu data ‘

yang menggambarkan suatu keadaan pada waktu tertentu, Sumber data ter diri
____.___r—-—-r.______._---——‘ .. |
g | Wik UFT Perpustakaat |
. 82| pvirorms JeesER |
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atas data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh
dilapangan, dalam hal ini melalui wawancara atau tanya jawab secara langsung
denagn responden dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah disusun.
Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara menyalin data yang telah
ada yaitu dari kantor kecamatan Rambipuji, Puskesmas rambipuji, Biro pusat
statistik ( BPS ) Kabupaten Jember, Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional ({ BKKBN )

3.4 Metode Analisis Data
3.4.1 Analisis Regresi Linear Berganda

Untuk mengetahui tingkat pendapatan keluarga, pendidikan ibu, curahan
jam jam kerja ibu serta benyaknya pemeriksaan bayi terhadap mortalitas bay1 di
Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember, digunakan analisis
regresi linear berganda ( Supranto, 1995 : 189 )

Y =by+ b X; + baXy +bsX3+byXys+e

Keterangan :

Y = angka kematian bayi
¥; = pendidikan ibu

X2 = pendapatan keluarga

X3 = kegiatan ibu diluar rumah
X4 = banyaknya pemeriksaan bayi
b, = besamya mortalitas bayi pada saat pendidikan ibu, pendapatan keluarga,

kegiatan ibu diluar rumah, serta banyaknya pemeriksaan bayi tidak

berpengaruh

i
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b; = besarnya pengaruh tingkat pendidikan terhadap mortalitas bayi

b, = besarnya pengaruh pendapatn keluarga terhadap mortalitas bayi

b: = besarnya pengaruh kegiatan ibu diluar rumah terhadap mortalitas bayr
bs =besamnya pengaruh banyaknya pemeriksaan bayi terhadap mortalitas bayi

e =variabel pengganggu.

3.4.2 Uji Ekomomertri
3.4.2.1 Uji Multikolearitas

Untuk menguji model regresi apakah terdapat hubungan yang sempumna
atau hampir sempurna antara variabel bebas, sehingga silut untuk memisahkan
pengaruh antar variabel-variabel bebas itu secara individu terhadap vanabel
feriakat digunakan uji multikolonearitas. Apakah nilai t hitung dan R®
signifikan sedangkan sebagian besar bahkan scluruh koefisien regresi tidak
signifikan maka mungkin terdapat kolonerlitas berganda dalam model
Pengujian dilakukan pada variabel bebas denagn menjadikan saiah satu variabel
bebas sebagai veriabel terikat..(Gujarati | 1992.75 )

1. Jika R® hasil regresi variabel bebas > R” hasil regresi berganda berarti
antara tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, kegiatan ibu diluar
rumah, serta banyaknya pemeriksaan bayiterdapat koloniaritas
berganda.

2. Jika R? hasil regresi variabel bebas < R* hasil regresi berganda berarti
antara tingkat pendidikan ibu, pendapatn keluarga, kegiatan ibu diluar
serta banyaknya pemriksaan bayi tidak terjadi kolonearitas berganda.

3.4.2.2 Uji Autokorelasi

Uji Autokorelasi yaitu ckonometrik yang digunakan untuk menguji
suatu model apakah variabel rambang ( pengganggu ) masing-masing variabel
terikat saling mempengaruhi, Untuk mengetahui apakah model regresi

mengandung autokerelasi

" g
e o Al |
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digunakan pendekatan Durbin Watson test, Dari Durbin Watson 1 dapat

diperoleh nilai p ( Sopranto,1995 : 85 )

P=1-"%d,
Rumusan hipotesis :
Ho : p=0
Ha : p¥0

Kriteria pengambilan keputusan :
I. Jika d, < d atau d,, > 4 — d; maka Ho diterima dan Ha ditolak,
berarti ada korelasi positif maupun negatif;
2 Jika d, < d, < 4 — d, maka Ho ditolak dan Ha diterima, berarti tidak
ada korelasi;

3. Jikad, <d, <atau 4 —d, <d,, <4 — d; maka tidak ada kesimpulan.

3.4.2.3  Uji Heterokedastisitas

Uji hererokedastisitas yaitu alat iju ekonometrik yang digunakan untuk
model mengenai varian variabel rambang dari masing-masing variabel bebas.
Untuk menguji ada tidaknya hereokedastisitas dalam model regresi digunakan
uji korelasi Gletser, dengan cara meregresikan variabel bebas denagn residu
kuadrat sebagai variabel terikat ( Supranto,1995 : 57 )
Rumusan Hipotesis :
Ho : a1 =0
Ho ; ai ©0
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Kriteria pengujian :

1.
+

3.5

Jika t-probabilotas >a mka dalam model tidak terjadi heretokedastisitas,

Jika t-probabilitas < o maka dalam model teriadi heteriokedastisitas. -

Definisi Variabel Operasional dan Pengukuran

Untuk menghindari kesalah pahaman terhadap variabel bebas dan

variabel terikat, maka diberikan batasan definisi sebagai benkut;

Kematian bayi adalah kematian setelah bayi lahir hidup dan berumur
kurang dari satu tahun ( jiwa )

Pendidikan ibu adalah tingkat pendidikan formal yang pernah dikut
oleh seorang ibu ( tahun )

Pendapatn keluarga adalah penerimaan total dan suami dan anggota
keluarga lainya ( Rp. Per bulan )

Kegiatan ibu di luar rumah adalah waktu yang dibutuhkan seorang ibu
untuk bekerja ataupun melakukan kegiatan rumah tangga ( jam per
bulan )

Banyaknya pemerikasaan bayi adalah berapa kali seorang ibu
memeriksakan kesehatan dan memberikan imunisasi kepada bayinya
dinyatakan dalam ( kali pertahun ).

A ™ . . T . e S e

by HE . S
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IV. BASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Desa Gugut Kecamatan Rambipuji
4.1.1 Letak dan Keadaan Geografis

Desa Gugut Kecamatan Rambupuji terletak di wilayah Kabupaten
Jember, dengan batas-batas sebagai berikut :

Batas sebelah Utara ' Desa Kemuningsari
Batas sebelah Selatan - Desa Rambigundam
Batas sebelah Barat - Desa Glagahwero
Batas sebelah Timur : Desa Pecoro

Daerah ini mempunyai ketinggian 102 meter dari permukaan laut,
dengan suhu rata - rata sekitar 30 derajat celsius. Dalam setiap tahun diwilayah
ini mempunyai hari hujan sekitar 102 hari, dengan rata — rata curah hujan
mencapai 2067 mm/ tahun.

4.1.2 Tingkat Pendidikan Penduduk

Pendidikan adalah faktor yang terpenting dalam memajukan suatu
masyarakat. Dengan meningkatnya pendidikan yang dimiliki masyarakat, maka
akan mempermudah bagi pemerintah untuk melaksanakan kegiatan
pembangunan disegala bidang. Semakin tinggi tingkat pendidikan masyarakat
akan semakin mudah masyarakat tersebut menerma pengetahuan —pengetahuan
baru dan program — program baru vang telah direncanakan oleh pemerintah
dalam pembangunan disegala bidang.

L7 i |
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Keadaan penduduk di Kecamatan Rambipuji dilihat dan ungkat
pendidikan yang telah diselesakan adalah sebagai berikut :
Tabel 1 - Keadaan Menurut Tingkat Pendidikan di Desa Gugut Kecamatan
Rambipuji Kabupaten Jember tahun 2001

~ No Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
( Jiwa) (%)
1. Tidak sckolah 317 11,45
2. Tidak tamat SD 527 19.03
3. Tamat SD 1. 226 4428
4. Tamat SLTP 449 16,22 |
3. Tamat SMU / SMK 241 871
6. Tamat Akademi / D1-D3 5 0,18
& Tamat Perguruan tinggi/S1 4 0,15
Jumlah 2.769 100

“Sumber : Monografi Kecamatan Rambipuji, 2001

Tabel 1 diketahui bahwa komposisi penduduk yang paling banyak
adalah jumlah penduduk dengan tingkat pendidikan sekolah Dasar (SD) yaitu
sebesar 1226 jiwa atau sckitar 4428 % dari scluruh jumlah penduduk !

Memperhatikan tingkat pendidikan penduduk yang paling banyak adalah tamat l
Sekolah Dasar ( SD ), maka dapat disimpulkan bahwa penduduk di Desa Gugul ‘
Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember pendidikanya masih sangat rendah,

karena tidak sesuai dengan kebijakan pemerintah dengan Wajib Belajar

Sembilan tahun ( WAJAR 9 Tahun ) yang belum terpenuhi.

e THE W iR
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4.1.3 Mata Pencaharian Penduduk

Distribusi penduduk menurut jenis mata pencaharian yang terdapat di

Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember dapat dilihat pada tabel
3 berikut ini ;

Tabel 2 : Distribusi Penduduk menurut Jenis Mata Pencaharian di Desa Gugut

K ecamatan Rambupiji Kabupaten Jember Tahun 2001

No Jenis Pekerjaan Jumlah Persentase

I~ BNS e ¥ 1.48 -

2, Pensiunan 13 0,71

3 Tani 265 20,07

4. Buruh Tani 254 25,62

3. Pedagang 653 3590

6. Buruh bangunan 295 16,22
Jumlah 1819 100

Sumber - Monograh Kecamatan Rambipujt, 2001

Tabel 2 dapat diketahui bahwa secbagian besar mata pencahanan
penduduk Desa Gugut Kecamatan Rambipuji adalah sebagai pedagang yaitu
schesar 653 orang atau sekitar 35,90 %. Komposisi penduduk yang bekerja
sebagai pedagang dan petani ini meunjukkan bahwa di Desa Gugut Kecamatan
Rambipuji banyak yang bergerak disektor pertanian.

4.1.4 Sarana Kesehatan

Kesehatan sangat penting untuk diperhatikan demi kelancaran penduduk
dalam melakukan aktivitas schari — harinya. Untuk menunjang kesehatan
penduduk diperlukan suatu sarana yang tidak lain adalah sarana kesehatan yang

telah disediakan oleh pemenntah maupun masyarakat setempat. Adapun sarana
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kesehatan yang ada di Desa Gugut K ecamatan Rambipuji dapat dilihat pada
tabel 3 berikut ini.
Tabel 3 - Sarana Kesehatan Di Desa Gugut Kecamatan Rambupiji Kabupaten

Jember 2001
~ No Jenis sarana kesehatan Jumlah Persentase
ke =t Puskesmas pemhanF 1 TR
2. posyandu 8 80
3 Polindes 1 10
Jumlah 10 100

Sumber : Monografi Kecamatan Rambipuji , tahun 2001

Tabel 4 menunjukkan bahwa sarana kesehatan di Desa Gugut sangat
minim dengan sedikitnya layanan kesehatan yang tersedia. Sarana kesehatan
yang paling yang paling banyak adalah Posyandu ( Pos pelayanan Terpadu )
yaitu ada 8 buah, sehingga disimpulakan bahwa sarana kesehatan yang ada di
Desa Gugut belum memadai karena belum lengkapnya sarana kesehatan yang
ada Sarana kesehatan yang ada sebatas puskesmas pembantu dan polindes yang

itu pun hanya terdapat satu buah

4.1.5 Sarana Pendidikan

Untuk mencerdaskan kehidupan berbangsa, diperlukan adanya sarana
pendidikan yang memadai, Sarana pendidikan disini adalah banyvaknya sekolah
sebagai tempat belajar murid Keadaan sarana pendidikan di Desa Gugut

K ecamatan Rambipuji dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini.
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Tabel 4 : Sarana Pendidikan di Desa Gugut Kecamatan Rambipuj: Kabupaten

Jember tahun 2001
No Tingk;it Pendidikan Jumlah Sekolah Persentase 2
( Buah ) (%)
Taman Kanak-kanak 1 2>
2. Sekolah Dasar 2 50
3. SLIP ] 25

4. SMU 0 0

" Jumlah 4 100

Sumber - Monografi Kecamatan Rambipuji 2001

Pada tabel 4 menunjukan bahwa sarana pendidikan yang ada masih
relatif sedikit bila dibandingkan dengan jumlah penduduk yang ada , sedangkan
sarana pendidikan yang paling banyak adalah sekolah Dasar ( SD )_itu pun
hanya ada 2 buah Sekolah Dasar ( SD ). Sedangkan untuk yang lainnya

misalkan SMU/SMEK belum tersedia,

B B O R e
-
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42 Gambaran Responden di Desa Gugut Kecamatan Rambipuji
Kabupaten Jember

Berdasarkan hasil observasi dapat diketahui bahwa komposisi umur
wanita di Desa Gugut Kecamatan Rambipuji yang menjadi responden adalah
antara umur 20 tahun sampai umur 44 tahun, sedangkan responden yang
terbanyak adalah berumur antara 30 tahun sampai 34 tahun atau sekitar 28 %

dari 50 responden. Hal ini dapat ditampilkan pada tabel berikut ini

Tabel 5 : Komposisi jumlah Responden menurut Umur di Desa Gugut

Kecamatan Rambipuji tahun 2002

T Umur Jumlah Persentase

( Tahun ) ( Jiwa ) (%)

1. 20 - 24 2 6,9

2 25-29 & 6.9

3. 30-34 5 17,2

4. 35-39 9 31,0

- 3 40 — 44 11 37,9
Jumlah 29 100

Sumber : Lampiran data 3, data primer tahun 2002

4.2.1 Umur Kawin Pertama

Rerdasarkan hasil observasi dapat diketahui bahwa umur kawin pertama
responden adalah berumur antara 15 tahun sampai 29 tahun. Jadi Wanita di
Desa Gugut Kecamatan Rambipujt , mempunyai umur kawin pertama kurang
dari ketentuan umur minimal kawin untuk wanita dan pemerintah yaitu

berumur 17 tahun, sedangkan umur kawin responden yang terbanyak adalah

L M ORR A T T
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berumur 15 tahun sampai 19 tahun. Umur kawin responden dapat dilihat pada
tabel berikut ini.

Tabel 6 : Komposisi Responden berdasarkan Umur Kawin Pertama di Desa

Gugut Kecamatan Rambipuji tahun 2002

" No  Umur kawin pcrtarﬁ Jumlah Persentase

( Tahun ) ( Jiwa) (%)

1. 15= 17 10 34,5

2. 18-20 13 448

3. 21-23 5 17,2

4. 24 - 26 I 3,5

5. 27-29 0 0

Jumlah 29 100

Sumber : Lampiran 3, data primer diolah 2001

4.2.2 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan adalah tingkat pendidikan formalyang pernah diikuti
berdasarkan tahun sukses pendidikan. Penilaian tingkat pendidikan berdasarkan
tahun sukses atau tahun terakhir yang ditamatkan sebagai berikut

1 .Tidak pernah sekolah =0
2 _Sekolah dasar kelas 1 =]
3 .Sekolah dasar kelas 2 =2
4 Sekolah dasar kelas 3 =3
5 Sekolah dasar kelas 4 =4
6 .Sekolah dasar kelas 5 =3
7 .Sekolah dasar Kelas 6 =6



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

L e —

31

8 .SLTP kelas 1 =

9 SLTP kelas 2 =8

10 .SLTP kelas 3 - :
11 .SMU/ SMK kelas 1 =10

12 SMU/ SMK kelas 2 =11

13 SMU/ SMK kelas 3 =12

14 DI =13

15 .D2 =14

16 D3 =15

17 .81 =16

18 .S2 =17

Tingkat Pendidikan responden dapat dilihat pada tabel berikut ini.
Tabel 7 : Gambaran Tingkat pendidikan Responden di Desa Gugut Kecamatan

Rambipuji tahun 2002
T No  Tingkat Pendidikan Jumlah __persemasc F

Yang ditamatkan (Jiwa) (%)

. SD ( Sekolah Dasar ) 22 75,86

2. SLTP 6 20,69

3 SMU/SMK 1 35

4 D1-D3 0 0

i S1 0 0
Jumlah 29 100 A

Sumber : Lampiran 3 , data prnimer diolah, 2002

Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa responden yang
menamatkan pendidikan sekolah Dasar ( SD ) adalah yang paling banyak, yaitu

ada 22 responden atau 75.86 % dari seluruh jumlah responden. Tingkat

T
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pendidikan suami responden juga memberikan pengaruh yang cukup besar
terhadap tingkat mortalitas bayl. Rata — rata suami responden menamatkan

pendidikan terakhirnya sampai SD. .

423 Pedapatan Keluarga

Pendapatan keluarga adalan penerimaan total tiap bulan dari suami dan
istri . Pendapatan keluarga dari responden diperoleh dari pekerjan tetap
responden maupun suami responden  dari pekenjaan tetapnya maupun
pendapatan dari pekerjaan sampingan dari responden maupun suami responden.
Berdasarkan hasil observasi pada lampiran 3 dapat dijelaskan bahwa rata- rata
pendapatan keluarga responden Rp.550.000 hal ini ditunjukkan oleh 18
responden ( 46 % ) berpenghasilan lebih dari Rp.500.000. Pendapatan
responden yang rata- rata sekitar Rp. 500.000 disebabkan pekerjaan suami

responden maupun responden sendiri umumnya sebagai pedagang.

424 Kegiatan Ibu di Luar Rumah

Kegiatan ibu diluar rumah adalah waktu yang dibutuhkan seorang
wanita untuk bekerja diluar rumah tanggganya ataupun untuk melakukan
kegiatan selain kegiatan rumah tangga, dinyatakan dalam jam per bulan.
Responden umumnya bekerja sebagai pedagang dipasar dan banyak pula yang
bekerja sebagai buruh di Gudang Tembakau, karena didaerah tersebut terdapat
gudang tembakau yang membutuhkan banyak pekerja wanita.

Selain bekerja umumnya mereka juga mengikuti kegiatan kegiatan yang
ada di daerahnya seperti pengajian, PKK, dll. Berdasarkan hasil observasi pada
jampiran 3 dijelaskan bahwa responden yang hanya sebapal ibu rumah tangga
kegiatan diluar rumah sekitar 8 sampai 12 jam per bulan sebanyak 11
responden atau sekitar 37 persen. Sedangkan sisanya sebanyak 63 persen
responden memiliki jam kerja lebih dari 90 jam per bulan. Rata — rata curahan

jam kerja responden adalah scbanyak 107 jam per bulan,
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425 Pemeriksaan bayi

Pemeriksaan bayi adalah berapa kali seorang ibu memeriksakan
bayinya baik itu keposyandu ataupun ke bidan, dokter, dll. Dari hasil observasi
pada lampiran 3 , responden rata- rata memeriksakan bayinya sebanyak 5
selama setahun. Yang ditunjukkan dari 14 responden atau sekitar 48 %
memeriksakan bayinya sebanyak 5 kali selama setahunnya. Pemeriksaan ini
biasanya banyak dilakukan diposyandu terdekat. Pelaksanaan posyandu Di
Desa Gugut Kecamatan Rambipuji dilakukan setiap satu bulan sekali sehingga
bila setiap bulan responden selalu membawa bayinya keposyandu berarti

selama setahun responden telah memeriksakan bayinya sebanyak 12 kali.

4.3 Analisis Data Hasil Penelitian
Hasil penelitian regresi berganda ( lampran 4 ) untuk mengetahu
besarnya koefiseien regresi dari tingkat pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan
keluarga ( X2 ), kegiatan ibu diluar rumah( X3 ), dan pemeriksaan bay1 ( X4 )
terhadap mortalitas bayi ( Y ) dperoleh persamaan regresi sebagai benkut
Y =0917- 0315X, - 0,170X; + 0,05256X; -0,153X4

Persamaan regresi tersebut dapat dijelaskan secara terperinci sebagai benkut |

1 Nilai koefisien regresi by « 0,917 artinya rata- rata jumlah mortalitas bayi
vang terjadi dari 29 responden adalah 1 mortalitas bayi, jika tingkat
pendidikan (X1 ), pendapatan keluarga ( X2 ), Curahan jam kerja ibu (
X3 ) dan banyaknya pemeriksaan bayi ( X4 ) tidak berpengaruh
terhadap mortalitas bayi.

2 Variabel bebas tingkat pendidikan ibu ( X1 ) mempunyai nilai koefisien
regresi ( by ) sebesar = 0,315. Nilai mi memmjukkan bila pendidikan
bertambah 10 tahun maka mortalitas bayi cenderung berkurang sebanyak 2.
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Jika pendapatan keluarga ( X2 ), kegiatan ibu diluar rumah( X3 ) dan
pemeriksaan bayi ( X4) tidak berpengaruh terhadap mortalitas bayi.
Variabel bebas pendapatan keluarga ( X2 ) tidak signifikan.

Lad

4 Variabel bebas Kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) mempunyai niali koefisien
regresi ( b3 ) sebesar 0,05256. nilai tersebut menunjukkan bahwa bila
curahan jam kerja ibu bertambah 100 jam per bulan, maka akan terjadi
pengurangan mortalitas bavi sebanyak 5. Jika tingkat pendidikan ibu (X1 ).
Pendapatan keluarga ( X2 ) dan pemeriksaan bayi (X4 ) tidak berpengaruh
terhadap mortalitas bayi ( Y ).

5 Variabel bebas pemerksaan bayi ( X4 ) sebesar - 0.153. Nilai ini
menunjukkan bahwa jika setiap pemeriksan bayi bertambah 10 kal
mengakibatkan mortalitas bayi akan turun sebanyak I, jika tingkat
pendidikan ibu (X1 ), Pendapatan keluarga ( X2 ) dan kegiatan ibu diluar
rumah ( X3 ) tidak berpengaruh terhadap mortalitas bayi (Y ).

Koefisien determinan untuk mengetahui kontribusi koefisien regresi
dengan variabel bebas  yaitu tingkat pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan
keluarga ( X2 kegiatan 1bu diluar rumah ( X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 )
terhadap variabel terikat mortalitas bayi ( Y ). Hasil perhitungan pada lampiran
4, diperoleh koefisien determinan R ) sebesar 0,844 atau 84,4 % terhadap
naik turunnya mortalitas bayi di Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten
Jember. Hal ini menunjukkan perubahan variabel Y disebabkan oleh variabel
X1, X2, X3, X4 scbesar 84,4 % sedangkan sisanya sebesar 15,.6% dipengaruhi
oleh faktor yang lainnya yang tidak dianalisis oleh model seperti kemajuan

tehnologi, penyakit, sarana kesehatan yang semakin lengkap dan lain-lainnya.

43,1 Uji Koefisien Regresi Secara Bersama-sama atau serentak
Pengujian untuk melihat apakah dari variabel bebas yaitu tingkat
pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan keluarga ( X2 ), kegiatan ibu diluar rumah
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( X 3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ) berpengaruh secara serentak terhadap
mortalitas bayi (Y ), ditunjukkan pada lampiran 4. Apabila probabilitas F lebih
besar dari level of significance (= 0,05 ). maka Ho ditolak dan Ha diterima,
dan sebaliknya apabila probabilitas F kurang dari level of significance (0. )
maka Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dalam regresi variabel bebas tidak

berpengaruh sccara serentak terhadap variabel terikat.

Dari hasil regresi, menunjukkna bahwa probabilitas F sebesar 0,000
pada derajat kebebasan df =n—k -1, menunjukkan bahwa probabilitas F lebih
besar dari Level of Significance , maka Ho ditolak dan Ha ditennma, sehingga
variabel tingkat pendidikan ibu ( X1 ), Pendapatan keluarga(X2 ). kegiatan ibu
diluar rumah ( X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ) berpengaruh secara serentak
terhadap mortalitas bay1 (Y ).

4.3.2 Uji Koefisien Regresi Secara Parsial -

Pengujian untuk melihat apakah koefosien regresi dari masing-masing
variabel bebas yaitu tingkat pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan keluarga (X2 ),
kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) dan pemeriksaan bayi (X4 Jmempunyai
pengaruh persial terhadap mortalitas baayi ( Y ), yang ditunjukkan pada
lampiran 4. Apabila probabilitas t lebih besar dari level of Significance () ,
maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga vanabel bebas berpengaruh secara
parsial terhadap variabel terikat, sedangkan bila probabilitas t kurang dan Level
of Significance , maka Ho diterima dan Ha ditolak schingga variabel bebas
tidak berpengaruh secara parsial terhadap variabel terikat.

| Dari hasil analisis regresi linier berganda diperoleh hasil sebagai benkut
variabel bebas tingkat pendidikan ibu ( X1 ) memiliki nilai probabilias t
sebesar 0,004, hal ini menunjukkan bahwa probabilitas t lebih besar dari

Level of significance (@ = 5 % ), maka Ha diterima Ho ditolak sehingga
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variabel tingkat pendidikan ibu ( X1 ) berpéngaruh secara parsial terhadaap
mortalitas bayi ( Y )

Variabel bebas pendapatan keluarga ( X2 ) memiliki niali probabilitas t
sebesar 0,069 . hal ini menunjukkan bahwa probabilitas t lebih kecil dari
Level of Significance (x = 5 % ), maka Ha ditolak dan Ho ditennma
schingga variabel pendapatan keluarga ( X2 ) tidak berpengaruh secara
parsial terhadap mortalitas bayi ( Y ),

Variabel bebas kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) memiliki nilai probabilitas
sebesar 0,011, hal ini menunjukkan bahwa probabilitas t lebih besar dari
Level of Significance (a = 5 % ), maka Ha diteima dan Ho ditolak
sehingga variabel curahan jam kerja ibu ( X3 ) berpengaruh secara parsial
terhadap mortalitas bay1 ( Y ).

Variabel bebas pemeriksaan bayi ( X4 ) memiliki nilai probabilitas 0,001
hal ini menunjukkan bahwa probabilitas t hitung lebih besar dan Level of
Significance (@ =5 % ), maka Ha diterima dan Ho ditolak schingga variabel
pemerikasaan bayi ( X4 ) berpengaruh secara parsial terhadap mortalitas
bayi ( Y )

433 FEvaluasi Uji Ekonometria

Untuk menguji mode! regresi apakah terjadi hubungan yang sempurna

atau hampir sempurna antara variabel bebas dengan variabel tenikat digunakan

uji multikolinearitas.

4.3.3.1 Uji Multikolonearitas

Untuk mengetahui nilai multikolinearitas diterima atau ditolak, maka

dilakukan pengujian pada variabel bebas secara parsial yakm dengan
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melakukan regresi antara variabel bebas dengan menjadikan salah satu variabel

bebas sebagai variabel terikat. Hasil perhitungan analisis regres pada lampiran

4, menjelaskan bahwa vanabel bebas tingkat pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan
kelurga ( X2 ), kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 )

berpengaruh secara serentak namun ada kemungkinan timbul adanya

multikolinearitas antara variabel bebas.

Pengujian multikolinearitas pada lampiran 5 dapat dijelaskan sebagai

berikut

1.

[¥% ]

Hasil regresi dengan menjadikan variabel tingkat pendidikan ibu ( X1)
sehagai variabel terikat dan variabel pendapatan keluarga ( X2 ), kegiatan
ibu diluar rumah (X3 ) , pemeriksaan bayi ( X4 ) sebagia variabel bebas
menghasilkan nilai R® Sebesar 0.537 sedangkan nilai R’ hasil analisis
regresi linear berganda sebesar 0,844, sesuai dengan kriteria pengujian, jika
R ? hasil regresi variabel bebas < R? hasil regresi berganda, maka dalam
model regresi tidak tejadi multikolinearitas;

Hasil analisis regresi dengan menjadikan variabel pendapatan keluarga
( X2 ) sebagai variabel terikat pada tingkat pendidikan ( X1 ), kegiatan ibu
diluar rumah (X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ) sebagai variabel bebas,
menghasilkan nilai R® sebesar 0,457 sedangkan nilai R” hasil regresi lincar
berganda sebesar 0,844. Sesuai dengan kriteria pengujian ika R? hasil
regresi variabel bebas < R? hasil regresi linear berganda, maka dalam model
regresi tidak tefjadi multikolinearitas.

Hasil analisis regresi dengan menjadikan variabel kegiatan ibu diluar rumah
( X3 ) sebagai variabel terikat dan tingkat pendidikan ibu (X1 ), pendapatan
keluarga (X2 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ) sebapai variabel bebas,
menghasikan nilai R* 0,143 sedangkan niali R* hasil regresi linear

berganda sebesar 0,844, Sesuai dengan kriteria pengujian, jika R’ hasil
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regresi variabel bebas < R * hasil regresi iinear berganda, maka dalam
model regresi tidak terdapat multikolinearitas.

Hasil analisis dengan menjadikan variabel pemeriksaan bayi ( X4 ) sebagai
Vanabel tenkat dan tingkat pendidikan ibu (X1 ), pendapatan keluarga
( X2 ) dan kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) sebapai variabel bebas,
menghasilakan niali R? sebesar 0,416 sedangkan nilai R? hasil regresi linear
berganda sebesar 0,844. Sesuai dengan kriteria hasil pengujian, jika R? hasil
regresi variabel bebas < R” hasil regresi linear berganda, maka dalam model

regresi tidak terjadi multikolinearitas

4.3.32 Uji Autokorelasi

Pengujian autokorelasi menggunakan Durbin Warson. Dari lampiran 6,

diketahui bahwa nilai d = 1,817, sedangkan n = 50 dan k = 4 pada tingkat
signifikan 5 %diperoleh d; = 1,38 dan d, . Dengan demikian dapat disimpulkan

bahwa d, <d <4 — d, atau 1,72 < 1,364 < 2,198 sehingga dapat disimpulkan
bahwa nilai d berada pada daerah yang tidak terdapat autokorelasi..

4.3.3.3 Uji Heterokedastisitas

Hasil perhitungan pada lampiran 7 untuk menguji ada tidaknya

heterokedastisitas pada hasil analisis regresi adalah sebagi berikut :

I.

Nilai probabilitas t untuk variabel tingkat pendidikan ibu ( X1 ) sebesar
0,917 sedangkan Level of Significance (u ) sebesar 5 %. Sesuai dengan
kriteria pengujian, Jika probabilitas t lebih kecil dari Level of Significance
maka dalam model regresi terdapat heterokedastisitas

Nilai probabilitas t untuk pendapatn keluarga ( X2 ) sebesar 0,595,
sedangkan Level of Significance (a ) sebesar 5 %. Sesual dengan kriteria
pengujian, jika probabilitas t lebih besar dati Level of Significance maka

dalam model regresi tidak terjadi heterokedastisita.;

&
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3. Nilai probabilitas t untuk kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) sebesar 0,483
sedangkan Level of significance (u ) sebesar 5 %. Sesuai dengan kriteria
pengujian, jika probabilitas t lebih besar dari Level of significance maka
dalam model regresi tidak terjadi heterokedastisitas,

4. Nolai probabilitas t untuk pemeriksaan bay ( X4 ) sebesar 0,675 sedangkan

Level of Significance (a ) sebesar 5 %. Sesuai dengan kritena pengujian,

jika probabilitas t kurang dari Level of Significance maka dalam model

regresi tidak terjadi heterokedastisitas.

4.4 Pembahasan

Berdasarkan hasil regresi secara serentak maupun secara parsial,
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu (X1 ) , pendapatan keluarga ( X2 ),
kegiatan ibu diluar rumah ( X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ) berpengaruh
nyata terhadap mortalitas bayi (Y ) di Desa Gugut Kecamatan Rambipuyi
Kabupaten Jember

Tingakat pendidikan ibu berpengaruh secara nyata dan signifikan
terhadap mortalitas bavi, namun pengarunya bersifat negatif sehingga bila
terjadi peningkatan terhadap pendidikan ibu maka akan mengurangi jumlah
mortalitas bayi. Hal imi terjadi karena dengan semakin meningkatnya
pendidikan ibu maka akan terjadi peningkatan pengetahuan ibu tentang
perawatan bayi sehingga dengan itu akan mengurang tingkat mortalitas bay1.

Menurut Helen Ware perilaku kesehatan perlu dilakukan sejak dimi
maka peran ibu menjadi sangat penting, Peran ini dipengaruhi oleh tingkat
pendidikannya. Pendidikan telah menjadikan wanita lebih percara diri dalam
setiap mengambil keputusan atas tanggung jawabnya, termasuk perilaku
kesehatan seluruh anggota keluarga.

Terdapat hubungan yang kuat antara pendidikan ibu dengan perawatan

bavi, semkain tinggi pendidikan ibu semakin baik perawatan bayinya, karen ibu
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ynag berpendidikan tinggi mampu untuk mengatur hal ikhwal vang berkaitan
dengan perawatan bayi , pengetahuan merawat bayi juga tinggi. Mereka secara
rutin memeriksakan kandungan , memberikan imunisasi menggunakan air
bersih untuk memandikan bayi agar terbebas dari serangan kuman, perawatan
yang baik akan berakibat berkurangnya kesakitan bayi.

Pendidikan yang dihubungakan dengan kesehatan, khususnya
kesehatan keluarga peranannya sangat besar sekali terutama tingkat pendidikan
ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu , mak akan semakin kecil
kemungkinan terjadinya kesakitan dan kematian bayi. Karena semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu akan semkain mampu mengambil keputusan dalam
menjaga keschatan anaknya, dan semakin mampu menggunakan sarana
kesehatan yang ada disekitarnya, termasuk kemampuan tersebut adalah
kemampuan untuk memilih makanan yang bergizi untuk menjaga kesehatan
bayi. Scbagai mana diketahui bahwa gizi mempunyai peranan yang sangal
penting dalam menjaga kesehatan dan kelangsungan hidup bay. -

Pendapatan keluarga berpengaruh secara nyata dan signifikan pada
mortalitas bayi dan pengaruhnya ini bersifat negatf . Hal ini terjadi karena
semakin tinggi tingkat pendapatan keluarga maka akan semakin mampu untuk
hidup secara layak, dalam arti hidup secara sehat.

Pendapatan keluarga berpengaruh terhadap tingkat kesehatan, kematian
bayi dan anak. Menurut Mosley dan Chen bahwa pendapatan keluarga
merupakan suatu faktor vang besar pengaruhnya terhadap kematian bayi,
terutama pada keluarga miskin. Pada masyarkat yang pendapatn rendah
kematian bayi disebabkan kerena kekurangan gizi, terbatasnya
perawatan,pencegahan terhadap penyakit dan pelayanan kesehatan yang kurang
memadai.

Beberapa penelitian dapat menyetujui pendapat ini, Caldwell dalam
studynva di 99 negara sedang berkembang telah dapat menunjukkan adanya

korelasi antara pendapatan dengan Angka kematian bayi. Pendapat ini diperkuat
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oleh Siswanto ( 1990 ) bahwa pendapatan keluarga sangat berpengaruh
terhadap kematian bayi, semakin rendah pendapatan keluarga semakin besar
tingkat kematian bayi . Tetapi Budi Utomo berpendapat bahwa masyarakat
yang berpenghasilan rendah tidak harus menjadi penyebab tingginya kematian
bayi yaitu didaerah atau wilayah vang tersedia fasilitas kesehatan dan sarana
keschatan. Pendapat Budi Utomo ini berlaku di daerah dimana fasilitas
kesehatan telah tersedia cukup mamadai.

Pendapatan keluarga sangat berperan penting, bahkan dapat menentukan
keadaan ekonomi seseorang, karena pada hakekatnya dalam suatu rumah
tangea, kesejahteraan keluarga sangat tergantung dari besar kecilnya
pendapatan keluarga. Umumnya keluarga yang pendapatan keluarganya rendah
cenderung untuk membelanjakan pendapatannya untuk memenuhi kebutuhan
pokonya, seperi makan dan minum. Mereka fidak akan menyediakan dana
untuk perawatan kesehatan maupun rekreasi.

Keluarga vang tidak mempunyai pendapatan yang cukilp. maka
kemampuan untuk mengenyam pendidikan yang lebih tinggi akan semakin
terbatas, schingga meningkatnya pendapatan akan memperbesar kesempatan
memperoleh pendidikan yang lebih tinggi. Meningkatnya pendidikan akan
memperbesar kesempatan untuk memperoleh pekerjaan untuk meningkatkan
pendapatan. Menurut Heidra ( 1988: 355 ) Pertama, tingkat pendidikan akan
mempengaruhi tingkat produktifitas baik secara langsung maupun tidak
langsung sebagai akibat dari pertambahan pengetahuan dan ketrampilan. Kedua
‘Dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi akan terbuka kesempatan kerja
yang semakin luas. Ini berarti kesempatan untuk meninggkatkan status ekonomi
schingga dampak selanjutnya akan meningkatkan kemampuan dalam
menyediakan makanan yang bergizi, pembiayaan kesehatan. Bahkan ini akan
meningkatkan peningkatan lingkungan rumah tangga, yakni penyediaan jenis

jamban dan sumber air minum yang memenuhi keschatan.
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Kegiatan ibu diluar rumah berpengarub secara nyata dan signifikan
terhadap mortalitas bayi, namun pengaruhnya bersifat positif sehingga apabila
terjadi kegiatan ibu diluar rumah maka akan meningkatkan jumlah mortalitas
bayi .

Seorang wanita pekerja atau memasuki lapangan pekerjaan, pada
umumnya dilatar belakangi oleh beberapa faktor yaitu keadaan ekonomi, untuk
meningkatkan karier,mengisi waktu luang dan lain-lainya. Secara umum
Wanita yang memasuki lapangan pekerjaan discbabkan oleh faktor tekanan
ekonomi yang mengharuskan mereka keluar rumah untuk memenuhi kebutuhan
keluarga dan diharapakan sebagai tambahan penghasilan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan keluarganya. Sehingga perhatian terhadap anak anaknya
semakin berkurang karena wanita yang memasuki lapangan pekerjan harus
berangkat pagi dan pulang sore hari. Selain itu juga ditambah lagi oleh
pekerjaan rumah tangga yang harus segera diselesaikan atau dikerjakan setiap
hari sebelum maupun sesudah bekerja. 3

[bu rumah tangga vang mempunyai kesibukan yang ganda, dalam hal im
pencurhan jam kerja ibu yang semakin banyak, maka secara langsung maupun
tidak langsung akan mempengaruhi keadaan kesehatan anggota keluarganya,
terutama bagi anaknya yang masih belum dewasa ( Umur balita ). Hal ini
disebabkan karena bagi wanita yang telah memasuki lapangan pekenan /
bekerja, dengan sendirinya waktu kesempatan untuk berkumpul bersama-sama
dengan keluarga akan menjadi semkain berkurang, akibainya adalah kurang
mampunya untuk mengurus rumah, anak bahkan suami.

Pemeriksaan bayi berpengaruh secara nyata dan signifikan terhadap
mortalitas bayi , namun pengaruhnya negatif sehingga apabila tegadi
peningkatan pemeriksaan bayi maka akan menurunkan jumlah mortalitas bayi.
Ial ini karena semkain sering seorang ibu memeriksakan bayinya baik itu ke
dokter, maupun kebidan minimal keposyandu akan menyebabkan semakin

lengkapnya imunisasi yang kepada bayi.
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Masyarakat yang kekurangan pendidikan dan  pengetahuan
menyebabkan mereka tidak mampu untuk mengadakan perubahan pada pola
kehidupannya sesuai dengan perkembangan dan kemajuan zaman. Dem}_kian
juga dengan masyarakat yang kurang pengetahuannya tentang imunisasi,
mengakibatkan mereka tidak mengerti tentang manfaat yang ditimbulkan
karena pemberian imunisasi sejak usia balita maupun pada saat seorang 1bu
mengalami kehamilannya. Pembenan imunisasi adalah bermanfaat untuk
menjaga kesehatan mereka dan ancaman bahaya terserang penyakit tertentu
yang menyebabkan kematian dan cacat. Penyakit-penyakit yang menyebabkan
kematian pada bayi, pada dasarmnya dapht dihindari dengan upaya pencegahan
melalui tindakan imunisasi.

Imunisasi merupakan upaya yang dilakukan guna mencegah timbulnya
penyakit tertentu, yaitu dengan jaln memberikan kekebalan baik secara akt
(memberikan antigen ) maupun secara pasif ( dengan memberikan antibodi).
Oleh karenanya keberhasilan program imunisasi mempunyai andil yang cukup
besar dalam upaya menurunkan mortalitas bayi. Meskipun demikian tindakan
imunisasi dapat menimbulkan reaksi yang tidak diinginkan, sekalipun hal i
jarang terjadi.seperti misalnya anak menjadi rewel, panas suhu badanya, terjadi
pembengkakan lokal dan lain lainya, Fator — faktor imlah kiranya didiga dapat
pula mempengaruhi prilaku preventif individu pada anak balitanya dalam

memberikan imunisasi kepada bayinya selain juga terdapat faktor yang lainya.
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan pada hasil penelifian pada wanita di Desa Gugﬁt
Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember maka dapat ditank suatu kesimpulan
sebagai berikut :
| Faktor — faktor yang mempengaruhi mortalitas ( Y ) yaitu tingkat
pendidikan ibu ( X1 ), pendapatan keluarga ( X2 ), Curahan jam kerja ibu (
X3 ) dan pemeriksaan bayi ( X4 ), mempunyai pengaruh yang cukup besar
terhadap mortalitas bayi di Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten
Jember . hal imi ditunjukkna dengan adanya nilai probabilitas F scbesar
0,000
2 Secara parsial terdapat pengaruh yang nyata antara masing — masing faktor
tersebut terhadap mortalitas walaupun ada satu variabel vang udak
berpengaruh secara nyata, hal ini ditunjukkan dengan besarnya nilai
probabilitas masing — masing variabel untuk tingkat pendidikan ibu ( X1 )
mempunyai nilai probabilitas t sebesar 0,004 , nilai pribabilitas t untuk
pendapatan keluarga ( X2 ) sebesar 0,069, niali pribabilitas t untuk curahan
jam kema ibu ( X3 ) sebesar 0,011 dan nilai probabilitas t untuk
pemeriksaan bayi ( X4 ) sebesar 0,001,
Pendidikan ibu berpengaruh terhadap angka kematin bayi melalui imunisasi

Lad

dan perawatan bayi , karena ibu-ibu yang berpendidikan lebih mudah
menyesuiakan diri menerima dengan program program kesehatan
pemerintah.

4 Pendidikan ibu dan pendapatan keluarga mempunyai hubungan yang

timbal balik, pendidikan 1bu berpengaruh terhadap pendapalan keluarga ,

demikian juga sebaliknya, karena ibu yang berpendidikan yang tingg

mampu mambantu bekerja untuk menambah penghasilan keluarga
_..-—-—"_---_—_—__--_
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52 SARAN

Sehubungan dengan diadakan penelitian mengenai faktor — faktor yang
mempengaruhi mortalitas bayi di Desa Gugut Kecamatan Rambipuji Kabupaten
Jember maka dapat disampaikan saran sebagai berikut :

1. Pemerintah perlu menambah sarana kesehatan yang ada, sehingga
program — program pemerintah yang berkenaan untuk meningkatkan
kwalitas hidup masyarakat dapat tercapai. Sarana yang perlu ditambah
adalah peralatan medis yang ada di puskesmas pembantu selain itu juga
perlu adanya penambahan jumlah tenaga medis yang ada, baik 1tu
dokter maupun bidan.

2. Pemerintah juga perlu menambah sarana trasportasi baik itu jalan raya
dan juga kendaraan umumnya. Selama ini banyaknya masyarakat yang
tidak mendapatan pelayanan keschatan disebabkan sulitnya sarana
transportasi, schingga masyarakat enggan untuk memeriksakan bayinya

ke puskesmas maupun kebidan.

ki
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LAMPIRAN :2 '

DAFTAR PERTANYAAN

Untuk meneliti pengaruh tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga kegiatan

Tujuan :
ibu diluar rumah dan banyaknya pemeriksaan bayi (pemberian imunisasi,

pemeriksaan berat badan serta pemeriksaan bayi pada tenaga medis )

1. Nama ibu
2 Umur 1bu el era LADGR
3. Jumlah anggota keluarga
Nama Status dalam KK Umur Pendidikan Pekenaan =3
terakhir
L Ll - l | -
4. Umur berapakan Tbu pada saat menikah yang pertama kali?............ Tahun

5. Apakah ibu memepunyai anak dengan suami prtama ? ( Ya/Tidak )
Jika Ya a Berapa jumlah anak ibu yang hidup ?
a. laki-laki
b, perempuan
b. Berapa jumlah anak yang dilahirkan hidup tetapi mati
a_laki-lak : umur :
b. perempuan : umur :
6. Apakah Tbu menikah lagi setelah perkawinan vang pertama 7 ( Ya/ Tidak )
Jika Ya a. Umur berapa Ibu saat menitahlagi? .......... Tahun

b. Apakah Ibu mempunyai anak dengan suami yang kedua?... ...

¢ Berapa jumlah anak yang lahir hidup 7 ...
Laki-laki

Perempuan ..........-.--

e RN
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Berapa anak yang dilahirkan hidup tetapi mati ?
Laki-laki  fiooioicecnisonn s UMUES
Perempuan :.................. Umur ..
7. Apakah pendidikan terakhir 1bu ?
a. tidak lulus SD ( sampai kelas berapa ........)
lulus SD
tidak lulus SLTP ( sampai kelas berapa .........)
lulus SLTP
tidak lulus SLTA ( sampai kelas ............)
lulus SLTA
program diploma (D3)

=3

B P

5 om Mmoo

sarjana (S1)
8. Apakah pada saat ini ibu bekerja ?
( Jawabannya : Tidak, Ya sebagai ...............)
9. Berapa jam setiap hari ibu keluar meninggalkan rumah untuk bekerja
CERVABRIT o osets i TRt e
10. Berapa pendapatan ibu selama sebulan ?
( Jawaban s RD... .o, conmvseesenpriiis i it i)
11. Apakah ibu mempunyai pekerjaan sampingan 7 ( Ya/tidak )
jika Ya a Apakah pekefaanttu? ...
b. Berapa waktu yang ibu gunakan untuk pekerjaan itu 7
Dari Jam. .. ..........c..... SAMPALJAM, . ..o ooeis
¢. Berapa pendapatan ibu dari pekerjaan tersebut 7 ... ...
12. Apakah ibu mempunyai kegiatan diluar rumah selain bekerja ? ( Ya/ Tidak )
Jika Ya a. Kegiatan apa yang ibu ikuti ?
1. Pengajian 2. PKK 3. Darma wanita

4123 B T R e

b. Berapa kali kegiatan tersebut ibu ikuti dalam sebulan 7.

¢. Berapa waktu yang ibu gunakan dalam kegiatan tersebut 7

dari jam..,,............ Sampaijam.......
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13. Kesakitan dan kematian bay:
a Pada saat bayi ibu sakit dimana mengobatinya..................
b.Berapa biayanya ... ........c.cooen '

14. Apakah ibu sering memeriksakan bayi 1bu
(Ya/Tidak ) coooeeinaninniinnns oo

Dimana biasanya ibu memeriksakan bayi

a. ke dokter d. posyandu
b. bhidan e, mantn
¢, dukun

1.Nama suami
2. Umur
3. Pekerjaan
4 Berapa pendapatan bersih suami ibu selama sebulan 7 Rp..............
5.Apakah suami ibu mempunyai pekerjaan sampingan ? ( Ya' tidak ) |
Jika Yaa Apakah pekerjaanitu? ...
4. pendapatan bersih dari pekerjaan itu (R SRR SR L)
6. Apa pendidikan terakhir suami ibu ? ¥
a. tidak lulus SD ( sampai kelas..............) .
Lulus SD
Tidak Lulus SLTP ( sampai kelas...............) ..
Lulus SLTP
Tidak Lulus SLTA ( sampai kelas..........)
Lulus SLTA

o

= 1

Program Diploma

- g th 0

Sarjana ( S1)

-
Y
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DATA

0.30103

ocooooCoo0o

0.30103

coooooo

0.30103

X1
0.778151
0477121

0.68887
0.60206
0.845088
0.778131
0.954243
0.69897
0.60206
0.778151
0.778151
0.778151
0.778151
0477121
0.954243
0.954243
0.845098
0.778151
0778151
0.778157
0.778151
0.477121
0.954243
1.078181
0.778151
0.69887
0.778151
0.60206
0.477121

X2

3811675

3.653213
3.732354
3732384
3.811575
3.755875
4176091
3.732384
3.623249
3954243
3.905256
3.819544
4.042969
3.623249
40187
3.722634
4.0086
3.854243
3769377
3722634
3.905256
3.647383
3.954243
4.056905
3.854243
3.954243
4176081
3.905256
3653213

x3

3 070407
3417638
1,882271
3.417638
3417638
2.158362
3.417638
3.417638
3.186391
3417638
3277838
1.982271
3.277838
3.401401
3.277838
3.213783
3277838
1.982271
3.070407
1.882271
3277838
3417638
2.158362
3.255273
3.277838
2158362
2.158362
1.982271
3.417638

X4
0.477121
0
0.90309
0
0.954243
0.954243
0.778151
0
0
0.778151
0.69897
0.69897
0.90309
0.477121
0.90309
1.113943
1
0.90309
0.954243
0.90309
0.69897
0.30103
1
0.778151
0.954243
0.477121
0.845098
1.041393
0.845098

res
0.38877
0.0575
0.10681
0.1518
0.26511
0.00253
0.0501
0.21089
0.26092
0.36193
0.340889
0.1371
0.08717
0.15052
0.06662
0.12952
0.02995
0.09314
0.13957
0.05242
0.34089
0.10059
0.3543€
0.20443
0.12154
0.20011
0.27553
0.07374
0.33017



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LAMPIRAN : 3 ;

DATA
Y X1 x2 *3 x4 res
1 6] 6480000 1176 3| 038877
1 3| 4500000 2616 1| 0.0575
1 5| 5400000 96 8| 0.10681
1 4| 5400000 2616 1 0.1518
1 7| e480000 2616 g 026511
1 6| 5700000 144 a| 0.00253
1 gl 15000000 2616 2] 0.0501
2 5| 5400000 2616 1 021089
2 4| 4200000 1536 1| 0.26002
1 &| S000000 2616 6] 0.36193
1 &| 8040000 1896 51 0.34089
1 6| 8800000 96 ] 0.1371
1 6| 11040000 1896 8 0.08717
2 3| 4200000 2520 31 0.15052
4 gl 10440000 1896 8| 0.066562
1 9| 5280000 1636 131 0.12952
1 7| 10200000 1896 10| 002995 I
1 6| ©000000 9 8| 009314 -
9 6| 5880000 1176 g| 0,13857
1 6| 5280000 96 8| 005242
1 6| 8040000 1896 5] 0.34088
2 3| 4440000 2616 21 0100559
1 9| 9000000 144 10| 0.35436
1 121 11400000 1800 6] 0.20443
1 6| 9000000 1896 gl 012154
1 5| 9000000 144 3| 0.20011
A 6| 15000000 144 71 D755l
1 4| B040000 95 11 0.07374
1 al 4500000 2616 7| 033017 l

)

. W
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LAMPIRAN : 4

UJI REGRESI LINEAR BERGANDA

Variables Entered/Removed'

Variables Vaniables
Model Entered Removed Method
1 PMRBY,
KEGI,

POPT, | ey
PDDK

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: MORTAL

Model Summary

Adjusted Sid. Error of
Model R R Square | R Sgquare | the Estimate
1 9188 B44 817 | 0560109210

a. Predictors: (Constant), PMRBY, KEG|, PDPT, PDDK

ANOV AP
Sum of '
Model Squares | df Mean Square | F Sig.
1 Regrassion ADE 4 101 32.347 o
Residual 0TS 24 003
Total AB1 | 28

a. Predictors: (Constant), PMRBY, KEGI, PDPT, PDDK
b. Dependent Varisble: MORTAL
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Coefficients®

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficiants
Model B Std, Error Beta 1 Sig.
1 {Constant) 817 an 2846 007
PODK -315 100 =372 -3.140 004
POPT =170 088 - 208 -1.802 089
KEGI 5.256E-02 018 240 2.749 011
FMREBY =453 041 -.39%9 -3.779 001

2. Dependent Variable: MORTAL

Fery

J..L'
e,
T
s

| T
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UJI MULTIKOLONEARITAS

1. Pendidikan Ibu (X1 )sebagai Variabel Bebas

Variables Entered/Removed
Varisbles | Varlables
Modal Entered | Removed Method
1 PMRBY, |
KEGI,B . | Entar
PDPT

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: PDOK

Model Summan/”

| Adjusted | Std. Errorof | Durbin-W
Model R R Square | R Square | the Estirnale atson
1 N E 537 4AB1 | 1117786801 1.266

a. Predictors: (Constant), PMRBY, KEGI, POPT

b. Dependent Variable: FODK

2. Pendapatan Keluarga ( X2 )sebagai Variabel Bebas

Variables Entered/Removed

Varables \ariables
Model Entered Removed Method
i POOK,
KEGI, Enter
PMREBY

2. all requested variables entered.
b. Dependent Variable; PDPT
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Model SummanP

Adjusted Std. Error of | Durbin-W
Model R | R Sguare | R Square | the Estimale atson
1 B576° | 457 301 | 1254256701 | 1.820
a. predictors: (Constant), PDDK, KEGI, PMRBY
b. Dependent Variable: PDPT
3. Kegiatan Ibu ( X3 ) sebagai Variabel Bebas
Variables Entered/Removed
Vanables ariables
Model Entered Removed Method
1 PDPT,
FMHB;'I". . | Enter
PDDK
8. All requested variables entered,
b. Depandent Variable: KEGI
Model Summan®
Adjusted Sid. Error of | Durbin-W
Model R R Square | R Square the Estimate atson
1 arg® 143 040 | _5B59798220 2412

a. Predictors: (Constant), PDPT, PMRBY, PODK
b, Dependent Variable: KEGI
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4. Pemeriksaan Bayi sebagai Variabel Bebas

Variables Entered/Removed :

Varables Vanables
Mode| Entered Removed Method

i KEGI,
PDDK, . | Enter
PDPT

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: PMREBY

Model Summary’

Adjusted Sid. Emor of | Durbin-VW
Madel R R Square | R Square | the Estimate atsan
1 6457 416 346 | 2759268756 1.543

a. Prediciors: (Constant), KEGI, PDDK, PDPT
b. Dependent Variable: PMRBY
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LAMPIRAN : 6

UJI AUTOKORELASI

Model Summary’

Adjusted Sid, Error of | Durbin-¥W
Model R R Sguare | R Square | the Estimate atson
1 918 844 817 | 05680108210 1.364

a. Prediclors: (Constant), PMREY, KEGI, PDPT, PDDK
b. Dependent Variable: MORTAL
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UJI HETEROKEDASTISITAS

Variables Entered/Ramoved’

Maodel

anables
Entared

Variables
Removed

Method

i PMRBY,
KEGI,
PDPT
PDDK

Enter

2. All requested variables enterad,

b. Dependent Variable: Unstandardized Residual

Model Summan®

Adjusted Std. Ermor of | Durbin-W
Model R R Square | R Sguare | the Eslimate atson
1 226° 051 | -107 | 12110484 1.844
a. Predictors: (Constant), PMREY, KEGI, POPT, PRDK
b. Dependent Variable: Unstandardized Residual
ANOVAE
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 019 4 .005 322 Be?
Residual .352 24 015
Total A7 28 |

s —— e —

8. Predictors: (Constant), PMRBY, KEGI, PDPT, PCDK
b. Dependent Variable: Unstandardized Residual



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Coefficients

Unstandardized Standardized iz
Coefficients Coefficients
Model B | Std Emor Beta L Sig
1 {Constant) | -3.93E-02 | B3 -058 954
PODK 7. 415E-02 217 100 42 735
POPT 2.909E-02 83 041 451 BE2
KEGI 2 B42E-02 041 148 GET 408
PMREBY -515E-02 | 088 =453 - 587 | 583

a. Dependent Variable: Unstandardized Residual

Hilik UPT Perpustakaan
¢% UV RO T CyUnT
gy | UMVERSITAS JEMBER
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