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The influence of Mother’s education, health service and infant morbidity to infant
mortality in Sukowono subdistrict Jember district .

Nurul Isnawati

Department of Epidemiology and Biostatistical Population
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Infant mortality rate was reflection the public health statue. An advanced of infant
mortality rate was the sign from the low statues of public health. Infant mortality rate
was not only to reflect the public socioeconomic’s development. The purpose of this
research was knowed influence of mother's education, health service and infant
morbidity to infant mortality. This research is an analytical research with cross
sectional approach. Data gathering by interview with questioner to 50 mother who
has baby was death at 2006 on subdistrict Sukowono district Jember. This research
make path analysis to analyse the data. The results showed that mother’s education
was influence to infant morbidity, public service wasn’t influence to infant
morbidity, mother’s education was influence to infant mortality, health service wasn't
influence to infant mortality, and the last that infant morbidity was influence to infant
mortality.

Key words: mother’s education, health service, morbidity, mortality.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Angka Kematian Bayi (AKB) dapat dianggap sebagai demografis
sekaligus sebagai indikator kesejahteraan. Seltagalemografis, AKB merupakan
salah satu komponen pertumbuhan penduduk. Di <isi, IAKB dianggap
mencerminkan status kesehatan masyarakat secarm.uAngka Kematian Bayi
yang tinggi merupakan pertanda status kesehatayanadsit yang rendah, sebaliknya
AKB yang rendah merupakan isyarat status kesehgag baik (Ananta, 1993).
Angka kematian bayi tidak hanya merefleksikan besamasalah yang bertanggung
jawab langsung terhadap kematian bayi, sepertiediafeksi saluran pernafasan,
salah gizi, penyakit-penyakit infeksi spesifik d&ondisi prenatal, tetapi juga
merefleksikan tingkat kesehatan ibu, kondisi kesehingkungan dan secara umum
tingkat perkembangan sosial ekonomi masyarakak Bianegara maju maupun di
negara sedang berkembang, terdapat hubungan yaadjkentara tingkat kematian
bayi dengan status ekonomi orang tua (Mantra, 2003)

Sampai dewasa ini, tingkat kematian bayi di banpakara berkembang
masih tetap tinggi walaupun dalam beberapa delexdé&lttir telah terjadi penurunan
dengan cepat. Angka kematian bayi di Indonesia jetgh mengalami penurunan
dalam beberapa dekade terakhir akan tetapi retatfl. Angka Kematian Bayi
(AKB) Indonesia tahun 1960 adalah 128 per 1.00@Hehn hidup. Angka tersebut
turun menjadi 68 per 1.000 kelahiran hidup pada&@198 per 1.000 kelahiran hidup
pada 1992 dan 46 per 1.000 kelahiran hidup padmta895. Pada dekade 1990-an,
rata-rata penurunan lima persen per tahun, sddiit tinggi daripada dekade 1980-
an sebesar empat persen per tahun. Angka kematianAKB) pada tahun 1991,
1994, 1997, 2002-2003 secara berturut-turut sel&&sper 1000, 57 per 1000, 46 per
1000 dan 35 per 1000 kelahiran hidup. Walaupun ggeaian telah begitu
menggembirakan, tingkat kematian bayi di Indonessih tergolong tinggi jika

dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN, 4& kali lebih tinggi dari



Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina, dain8 kali lebih tinggi dari Thailand
(Susanto, 2004).

Survei Demografi dan Kesehatan (SDKI) 2002-2003ap@ikan bahwa pada
skala nasional juga masih terjadi kesenjangan kamatyi antar provinsi dengan
variasi sangat besar yaitu Provinsi Nusa Terag@arat mencapai 103 per 1.000
kelahiran hidup dan provinsi D.l. Yogyakarta mera&8 per 1.000 kelahiran hidup.
Sekitar 57% kematian bayi tersebut terjadi padd benur dibawah 1 bulan dan
utamanya disebabkan oleh gangguan perinatal darbbegt lahir rendah. Menurut
perkiraan, setiap tahunnya sekitar 400.000 bayr kdéngan berat rendah. Hal ini
menunjukkan masih rendahnya status kesehatan ibwald baru lahir, rendahnya
akses dan kualitas pelayanan kesehatan ibu darkhnaksnya pada masa persalinan
serta perilaku ibu hamil dan keluarga serta maggar@aik yang bersifat preventif
maupun kuratif) yang bersifat negatif bagi perkengaen kehamilan sehat, persalinan
yang aman dan perkembangan dini anak (Supari, 2004)

Angka kematian bayi di Kabupaten Jember masih penendapatkan
perhatian. Pada tahun 2001 AKB di Kabupaten Jemmdleesar 7 per 1000 kelahiran
hidup, tahun 2002 sebesar 7 per 1000 kelahiranphithlhun 2003 sebesar 10 per
1000 kelahiran hidup, tahun 2004 sebesar 8 per k@@hiran hidup, tahun 2005
sebesar 4 per 1000 kelahiran hidup. Walaupun tedgadi penurunan dari tahun
2004 ke tahun 2005 tetapi tidak menutup kemungkalan terjadi kenaikan angka
kematian bayi (Dinas Kesehatan Kabupaten Jemb@6)20

Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember merupakan satahkecamatan
yang mempunyai angka kematian bayi tertinggi 8arkecamatan yang ada. Pada
tahun 2006 di Kecamatan Sukowono terdapat 930 ikafatdan 52 diantaranya
meninggal dunia. Sehingga angka kematian bayi dakK®tan Sukowono sebesar 57
per 1000 kelahiran hidup (Puskesmas Sukowono, 2006)

Pada kasus kematian bayi dan keterkaitan dengaktkastik sosial ekonomi
yang penting adalah di tingkat keluarga atau otaag Karakteristik sosial ekonomi

yang sering digunakan dalam analisis kematian ankain meliputi pekerjaan,



pendapatan, pendidikan dan kondisi perumahan. Ré&mgaasing-masing faktor
pada umumnya tidak bisa dilihat sendiri-sendiriekar mereka saling berhubungan
satu sama lain.

Tingginya angka kesakitan dan gangguan gizi yangrda oleh bayi dan
anak balita di Indonesia pada saat ini mempengd&ugilitas remaja, calon ibu dan
bapak serta sumber daya tenaga kerja 10-20 tahndatang. Oleh karena itu apabila
kelangsungan hidup dan tumbuh kembang anak tidbleridan prioritas dan
perhatian khusus maka kondisi bangsa dan negacadsc pada tahun 2015-2020
akan semakin terpuruk lagi karena buruknya kuasaM (Supari, 2004).

Di negara maju maupun negara berkembang, tingkatalsekonomi
berhubungan secara negatif dengan tingkat kemdiegn. Beberapa penelitian
mengenai masalah diferensial ini menunjukkan rengah pengetahuan dan
kesadaran akan masalah kesehatan, rendahnya pgeragetaencegahan penyakit,
kesulitan memperoleh pelayanan kesehatan pada miayagolongan sosial
ekonomi rendah (Singarimbun, 1988). Perlindungam playanan kesehatan bagi
bayi dari keluarga miskin menjadi sangat pentirageka kondisi kesehatan dan gizi
anak-anak itu secara umum jauh lebih rendah. Arggkmatian Bayi (AKB) pada
penduduk termiskin pada 1995 hampir dua kali lefiiggi daripada penduduk
terkaya. Walaupun perbedaan ini mengecil, AKB p2@@1 untuk penduduk miskin
masih 1,5 kali lebih tinggi dibanding penduduk ssrk. Dengan masih besarnya
jumlah penduduk miskin di Indonesia, yaitu sekB#r34 juta jiwa atau 17,4 persen
pada tahun 2003, perlindungan dan pelayanan keselatak pada kelompok
penduduk itu merupakan tantangan berat yang masils ldihadapi (Susanto, 2004).

Angka kematian bayi dapat diturunkan jumlahnya dengneningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya pememilkk&hamilan dan melahirkan
pada tenaga kesehatan, perlindungan dan pelayasahdtan bagi bayi dan balita
dari keluarga miskin karena kondisi kesehatan danagak-anak itu secara umum
jauh lebih rendah, memperbaiki perilaku keluarga oasyarakat, terutama perilaku

hidup bersin dan sehat, termasuk upaya mencariygpeda kesehatan serta



memperbaiki akses, memperkuat mutu manajemen tenpaayakit bayi dan balita,
memperbaiki kesehatan lingkungan termasuk air bbefan sanitasi, pengendalian
penyakit menular, dan pemenuhan gizi yang cukupairSetu pemerintah juga
berupaya dalam penanggulangan kemiskinan karengatsaberperan dalam
peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak secana {Komalasari, 2002).
Bertolak dari permasalahan di atas, maka penelittemgenai Pengaruh
Pendidikan Ibu, Pelayanan Kesehatan dan Kesakitgm tBrhadap Kematian Bayi
penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertempat Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember karena kecamatan ini mempunyaaakgmatian bayi tinggi di

Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan di atas, maka rumusaramatapat diuraikan

sebagai berikut:

1. Apakah ada pengaruh pendidikan ibu terhadap kesalifyi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember?

2. Apakah ada pengaruh pendidikan ibu terhadap kemdiayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember?

3. Apakah ada pengaruh pelayanan kesehatan terhasakitke bayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember?

4. Apakah ada pengaruh pelayanan kesehatan terhadegtide bayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember?

5. Apakah ada pengaruh kesakitan bayi terhadap kem#izyi di Kecamatan

Sukowono Kabupaten Jember?



1.3Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum yang ingin dicapai dalam peaelitini adalah
menganalisis pengaruh pendidikan ibu, pelayanarehetan dan kesakitan bayi

terhadap kematian bayi di Kecamatan Sukowono Kabaopkember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Menganalisis pengaruh faktor pendidikan ibu terpadeesakitan bayi di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

2. Menganalisis pengaruh faktor pendidikan ibu terpadematian bayi di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

3. Menganalisis pengaruh faktor pelayanan kesehatdmadap kesakitan bayi di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

4. Menganalisis pengaruh faktor pelayanan kesehatdnadap kematian bayi di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

5. Menganalisis pengaruh faktor kesakitan bayi terpad@matian bayi di

Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasdmahpgengetahuan dalam
bidang Biostatistika Kependudukan dengan membemgjgambaran tentang pengaruh
faktor pendidikan ibu, pelayanan kesehatan dankkesabayi terhadap kematian

bayi di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.

1.4.2 Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan datghkerpenurunan angka

kematian bayi di Kabupaten Jember khususnya di idatan Sukowono dan sebagai



pedoman awal bagi peneliti lain untuk meneliti éaliaktor yang mempengaruhi

kematian bayi di masyarakat mendatang.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1Pendidikan Ibu
2.1.1 Pengertian

Pendidikan merupakan usaha dasar untuk mengemdrarkgipribadian dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah yang beslarg seumur hidup.
Pendidikan merupakan usaha sadar manusia seb&nki§a secara sengaja, terarah
dan terencana dengan tujuan untuk mengubah tinigkah manusia ke arah yang
baik yang diharapkan (Singarimbun, 1988). Arah ydwaik berarti proses yang
membawa anak kepada pengertian dan pelaksanaamil@layang berlaku dalam
masyarakat tempat ia hidup. Dengan pendidikan Halsn pengembangan
kepribadian dan kemampuan yang menyangkut jumlaklleihan unsur sifat yang
berupa kebutuhan, kecakapan dan kemampuan sesemiaaggai hasil pengalaman.
Oleh karenanya pendidikan diarahkan pada pencapaianusia terdidik yang
memiliki pengetahuan fungsional, ketrampilan seit@p dan nilai luhur, sanggup
berpikir kritis, kreatif, logis, sistematis yangrttenpu pada pengalaman dan
kenyataan (Simanhadi, 1979). Notoatmodjo (2003pdretapat, pendidikan secara
umum adalah segala upaya yang direncanakan untoipemgaruhi orang lain baik
individu, kelompok atau masyarakat sehingga merehk@lakukan apa yang
diharapkan oleh pelaku pendidikan.

Menurut Simanhadi (1979), proses pendidikan tidakya terjadi secara
formal di dalam kelas, tetapi berkesinambungan nlaseluruh aspek kehidupan.
Oleh karenanya tanggung jawab pendidikan terdapdd eluarga, masyarakat dan
negara, yang lebih penting lagi pendidikan itu &egsung seumur hidup. Menurut
Brubacher (dalam Kartini, 1991), dalam dunia yaegoa dinamis dan relatifistis
tujuan pendidikan terdapat pada proses itu semuioses pertumbuhan inilah yang
menjadi tujuan akhir pendidikan. Apa yang telatedikkakan Brubacher ini menjadi

dasar dari teori reformasi dan rekonstruksi dalkdrabang pada abad 20. Teori ini



tidak diarahkan pada satu tujuan pendidikan yataptberdasar norma yang baku
yang tidak dapat berubah, tetapi berazaskan din&neiatifitas dan inovasi, sehingga
manusia yang dididik mampu mempertahankan kebemaglaadi tengah masyarakat
dan juga dapat melakukan perubahan dalam masyarakat

Berdasarkan teori reformasi dan rekonstruksi tethkebutkan bahwa
pendidikan dapat mengubah perilaku manusia dalasyanakat. Menurut Eysenk
(dalam Soetarlinah, 1983), usaha mengubah periakasi manusia dengan cara
yang menguntungkan berdasar hukum-hukum teori moderoses belajar.
Sedangkan menurut Wolpe (dalam Soetarlinah, 1988j)erapan prinsip-prinsip
belajar yang telah teruji secara eksperimental kumiengubah perilaku yang tidak
adaptatif, kebiasaan yang tidak adaptatif dilemahkian dihilangkan, perilaku
adaptatif ditimbulkan atau dikukuhkan.

Berdasarkan pendapat kedua sarjana tersebut, m&uagtarlinah (1983) ada
dua hal pokok yaitu adanya penerapan proses hed@anya suatu teknik mengubah
perilaku berdasarkan prinsip-prinsip konkrit darrateh. Perubahan perilaku
berdasarkan prinsip-prinsip konkrit dan terarahatdi&erupa:

1. Peningkatan intensitas yang sudah ada

2. Pemeliharaan perilaku yang sudah ada agar tidakdil

3. Pengurangan dan penghilangan perilaku atau kea@amntidak sesuai lagi atau
tidak baik

4. Perkembangan atau perluasaan perilaku yang ada.

2.1.2 Jenis Pendidikan
Ahmadi dan Uhbiyati (2001) berpendapat bahwa texttaga kelompok jenis
pendidikan yaitu:
1. Pendidikan Formal merupakan pendidikan yang digglerakan di sekolah-
sekolah. Biasanya yang terlibat adalah penduduk nmida yang masih belum
lagi bekerja, atau yang sedang meningkatkan pemggtadan keahliannya di



sana. Pendidikan formal ini dapat dikembangkan raebarkelanjutan baik di

dalam maupun di luar sekolah. Ada 3 jenjang dalandjlikan formal:

a.

Pendidikan dasar yaitu pendidikan yang memberikamgetahuan dan
ketrampilan, menumbuhkan sikap dan bekal dasar geguman kehidupan
baik untuk pribadi maupun untuk masyarakat sertanpeesiapkan peserta
didik untuk mengikuti pendidikan menengah. Olehagelitu, pendidikan

dasar wajib dilakukan untuk semua warga Indonesia.

Pendidikan menengah adalah pendidikan yang merap&esi peserta didik
menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuaangadakan

hubungan timbal balik dengan lingkungan sosial,ayaddan alam sekitar
serta dapat mengembangkan kemampuan lebih ladpmdiunia kerja atau
perguruan tinggi. Pendidikan menengah dibagi mergagakni pendidikan

umum dan pendidikan menengah kejuruan.

Pendidikan tinggi yaitu pendidikan yang mempersépgeserta didik untuk
menjadi anggota masyarakat yang memiliki tingkah&mpuan tinggi yang
bersifat akademik atau professional sehingga dapaénerapkan,

mengembangkan dan atau menciptakan ilmu pengetatekaologi dan seni
rupa dalam rangka pembangunan nasional dan menkagk&esejahteraan

manusia.

. Pendidikan nonformal dapat dipandang sebagai pmogpendidikan yang

terorganisasi yang berlangsung di luar sekolaher®asya adalah orang-orang

dewasa. Biasanya program pendidikan nonformal iaktunya lebih pendek,

difokuskan pada bagian program (pendidikan) yahiplseempit, dan lebih terkait

dengan pengetahuan aplikasi daripada yang tergeguit program pendidikan

formal. Yang diajarkan di sini berupa keahlian dtatrampilan kerja atau subjek-

subjek lainnya seperti kemampuan baca-tulis, tata &ehidupan keluarga atau

pengetahuan kewarganegaraan.
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3. Pendidikan informal merupakan pendidikan yang bbedang di luar kerangka
lembaga pendidikan formal maupun di luar programndmékan yang
terorganisasi.

Menurut Singarimbun (1988), jenjang pendidikan lagim diukur dengan
salah satu dari 4 cara ini:

1. Sebagai dikotomi antara yang buta huruf dan melekfibiasanya didefinisikan
dengan kemampuan seseorang membaca tulisan sealddiam bahasa ibunya)

2. Dengan lamanya tahun ajaran yang diselesaikarh(ibukai jika tinggal kelas
tidak dihitung)

3. Dengan jenjang pendidikan tertinggi yang dicapaisénya: tidak sekolah,
sekolah dasar tidak tamat, sekolah dasar tamat|ateknenengah pertama tidak
tamat dan seterusnya)

4. Dengan kualifikasi atau gelar yang dicapai (misaingidak sekolah, pernah

sekolah, lulus berijazah dan seterusnya)

2.1.3 Tingkat Pendidikan Ibu dan Kematian Bayi

Pendidikan ibu akan menyangkut aspek non fisik pag&hatan masyarakat
yaitu berkaitan dengan tanggapan masyarakat tgsheetzat dan sakit serta hal-hal
yang berhubungan dengan itu seperti ketidaktahuangdahnya pengetahuan,
kesadaran dan sikap terhadap gizi (makanan), sarfdailitas umum dan kesehatan.
Dengan kata lain aspek ini pada hakekatnya menydingkrilaku kesehatan,
seterusnya berpengaruh terhadap status kesehatasdun maupun masyarakat.
Pendidikan ibu sangat menentukan kelangsungan ladak, mereka yang memiliki
pengetahuan yang memadai dapat menerima inforreatanty cara hidup sehat,
perawatan kesehatan di saat ibu hamil dan caranganaanak sakit. Ibu yang
berpendidikan memiliki kekuasaan yang lebih besatathm mengambil keputusan
dalam keluarga, termasuk keputusan mengurus anakoki 1988). Keadaan ini
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup anak, &aaedapat memilih alternatif

yang terbaik dan melaksanakannya tanpa hambataabghryang lain seperti
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kebiasaan, norma, dan sikap individu terhadap iddivlain dan usaha

penyembuhannya. Menurut Helen (1988) perilaku katsehperlu dikembangkan

sejak dini, maka peran ibu menjadi sangat penpen ini dipengaruhi oleh tingkat
pendidikannya. Pendidikan telah menyebabkan wamgajadi lebih percaya diri
dalam setiap mengambil keputusan atas tanggungbrwsa termasuk perilaku

kesehatan seluruh anggota keluarganya. Dalam h#leélen menambahkan ada 3

faktor penting yang berpengaruh yaitu:

1. Berkurangnya fatalisme dalam menghadapi kesehaitark lyang menimpa anak
2. Kesanggupannya yang lebih besar untuk menguasa (aisalnya, tahu dimana
ada fasilitas dan memastikan dapat diperolehnyaagian dokter dan perawat)

3. Perubahan perimbangan tradisional dalam hubungdamariga yang mengalihkan
titik berat kekuasaan dari sesepuh serta ibu medara menjamin bahwa bagian
yang lebih besar dari sumber-sumber yang ada disaaiuntuk anak-anak.

Pendidikan yang dimiliki ibu merupakan salah saendukung utama

masalah perawatan bayi. Pendidikan yang lebih itimgggakibatkan perawatan bayi
dan pemeliharaan kesehatan yang lebih baik. Pdwadidipada wanita juga
memungkinkan dia melakukan penjagaan kesehatankeewamil sehingga anak-
anak yang dilahirkan juga akan lebih baik dan leb#hat. Orang tua yang
berpendidikan juga menginginkan anak-anaknya beigi&an sehingga
kelangsungan kehidupan yang sehat dan produktd patnya lebih mudah dicapai
(Hawadi, 2001). Menurut Helen (1988), pendidikan besar pengaruhnya terhadap
perilaku hidup sehat anggota terutama bagi anakPsmadidikan akan mempengaruhi
pada rasa tanggung jawab pribadinya untuk merawetya sendiri selama masa
hamil dan mengasuh anaknya melalui tahap-tahapgoatiwan. Pendidikan dapat
mempengaruhi kelangsungan hidup anak dengan mekagk kemampuan ke arah
upaya perawatan kesehatan yang berkaitan dengampeizegahan dan pengobatan
penyakit serta kesehatan lingkungan.

Ibu yang berpendidikan tinggi dapat dengan mudalmeni@a saran dan

petunjuk dalam perawatan anaknya. Pemeriksaan pada bayi masih dalam
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kandungan, pemberian imunisasi mulai dalam kanduyngzemilihan tempat
kelahiran serta penolongnya, demikian pula seted#dthiran, mereka memilih tempat
yang baik untuk memeriksakan bayinya, pemberiande®lmakanan tambahan yang
memenuhi gizi, memandikan bayi, mencuci pakaiannyanbersihkan lingkungan
agar terbebas dari serangga dan kuman serta peagopada saat bayinya sakit.
Keadaan ini lebih baik lagi apabila didukung dengaendapatan yang cukup
(Singarimbun, 1988).

Ibu yang berpendidikan mempunyai kekuasaan yani lebesar di dalam
mengambil keputusan dalam keluarga, terutama yartgubungan dengan kesehatan
anak-anaknya. Dengan pendidikan yang tinggi, garédiasanya lebih enggan untuk
memiliki anak dengan jumlah besar. Anak dalam jinylang lebih kecil akan lebih

terawat dengan baik sehingga angka kematiannyaeg@dcok, 1988).

2.2Pelayanan Kesehatan
2.2.1 Pengertian

Menurut Levey dan Loomba (dalam Azwar, 1996) peiaya kesehatan
adalah setiap usaha yang diselenggarakan senalirisagicara bersama-sama dalam
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkakesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatase@angan, keluarga,
kelompok dan ataupun masyarakat. Menurut Notoatn@)03) pada prinsipnya
ada dua kategori pelayanan kesehatan yaitu katggog berorientasi pada publik
(masyarakat) dan kategori yang berorientasi padargm®gan (pribadi). Pelayanan
kesehatan yang termasuk dalam kategori publik fedéiri sanitasi, imunisasi,
kebersihan air, dan perlindungan kualitas udardayBeran kesehatan masyarakat
lebih diarahkan langsung ke arah publik daripadaateh individu-individu yang
khusus. Di lain pihak pelayanan kesehatan pribdaliaé langsung ke arah individu.

Sesuai dengan batasan yang seperti di atas, segelah dipahami bahwa
bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang dapanhwian banyak macamnya.

Menurut Azwar (1996) kesemuanya ini sangat diteznubdeh:
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1) Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakawraseendiri atau secara
bersama-sama dalam suatu organisasi.

2) Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup teegigpemeliharaan
kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan pgepgalyembuhan penyakit,
pemulihan kesehatan atau kombinasi dari padanya.

3) Sasaran pelayanan kesehatan, apakah untuk perga&oyddeluarga, kelompok

ataupun untuk masyarakat secara keseluruhan.

2.2.2 Pelayanan Kesehatan dan Kematian Bayi
Menurut Utomo (dalam Mantra, 2003) faktor-faktor teraal, lingkungan,

gizi, cedera dan pelayanan kesehatan merupakarrapabelari variabel antara.
Morbiditas dalam masyarakat ditentukan atas dassafensi dan insidensi penyakit-
penyakit yang merupakan penyebab kematian utamlanDaenurunkan prevalensi
mortalitas bayi, salah satu cara yang dapat diakukaitu dengan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, pelaykesehatan masyarakat, sarana
penyediaan air bersih dan sanitasi besar pengaaulenyadap angka kematian bayi.
Pelayanan kesehatan yang dilakukan secara efisipedésaan dengan pemberian
perawatan pada ibu hamil dan bayi di pedesaan depgaberian perawatan pada
ibu hamil dan bayi, pemberian tambahan makananiZietglah menyebabkan
penurunan AKB. Penyediaan air bersih oleh pemdrirdan perbaikan sanitasi
menyebabkan berkurangnya kematian bayi akibat .dRetayanan kesehatan yang
diberikan harus baik sehingga mortalitas dapatuaitkan jumlahnya. Azwar (1996)
menyatakan bahwa pelayanan kesehatan ada dua maitarpelayanan kedokteran
dan pelayanan kesehatan masyarakat. Meskipun pelay&edokteran berbeda
dengan pelayanan kesehatan masyarakat, namun dapak disebut sebagai suatu
pelayanan kesehatan yang baik, keduanya harus ikiemierbagai persyaratan

pokok. Syarat pokok yang dimaksud adalah:
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1) Tersedia dan berkesinambungan
Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yangdal&h pelayanan kesehatan
tersebut harus tersedia di masyarakatilablg serta bersifat berkesinambungan
(continuou$. Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yangtuhiBan oleh
masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadsadalam masyarakat adalah
pada setiap saat yang dibutuhkan.

2) Dapat diterima
Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang balkhagang dapat diterima
(acceptablg oleh masyarakat. Artinya pelayanan kesehataneliats tidak
bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan rakaya Pelayanan
kesehatan yang bertentangan dengan adat istiaglatd&yaan, keyakinan dan
kepercayaan masyarakat bukan merupakan pelayasahdtan yang baik.

3) Mudah dicapai
Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang hlalala yang mudah dicapai
(accessible oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yangkdinadkan di sini
terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian untgatl mewujudkan pelayanan
kesehatan yang baik, maka pengaturan distribushadtesehatan menjadi sangat
penting. Pelayanan kesehatan yang terlalu terktnaseni daerah perkotaan saja,
dan sementara itu tidak ditemukan di daerah pededakanlah pelayanan
kesehatan yang baik.

4) Mudah dijangkau
Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang dmakah yang mudah
dijangkau é&ffordablg oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang
dimaksudkan di sini terutama dari sudut biaya. Wrdapat mewujudkan keadaan
yang seperti ini harus dapat diupayakan biaya pekay kesehatan tersebut sesuai
dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanahakaseyang mahal dan
karena itu hanya mungkin dinikmati oleh sebagiarilkenasyarakat saja,
bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.
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5) Bermutu
Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang bddala yang bermutu
(quality). Pengertian mutu yang dimaksudkan di sini adgéaig menunjuk pada
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yangugggrakan, yang di satu
pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelaydaardi pihak lain tata cara
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik saén@astyang telah ditetapkan.

2.3Kesakitan Bayi
2.3.1 Pengertian

Menurut Budi Utomo (dalam Mantra, 2003), penyak@uakesakitan dapat
menimpa manusia lebih dari satu kali dan selanputiayngkaian morbiditas ini atau
sering disebut morbiditas kumulatif pada akhirnyanghasilkan peristiwa yang
disebut kematian. Penyakit atau kesakitan adalalyipgangan dari keadaan yang
normal, yang biasanya dibatasi pada kesehatand@ikmental. Kesakitan bayi yang
tidak segera dicermati akan mengakibatkan cacat pagi, bahkan akibat yang lebih

buruk bisa berlanjut pada kematian.

2.3.2 Kesakitan dan Kematian Bayi

Kematian bayi dan anak secara umum merupakan koessk akhir dari
perjalanan kumulatif dengan berbagai pengalamanbinitas dan jarang karena
serangan penyakit tunggal. Ini berarti bahwa reduksnatian melalui program-
program kesehatan tidak cukup hanya dengan menthsrgrenyakit-penyakit
penyebab kematian tetapi harus memasukkan pulakémétindakan yang mengarah
kepada permasalahan yang lebih mendasar yang ngkugoroses morbiditas dan
mortalitas secara keseluruhan (Mantra, 2003).

Faktor sosial ekonomi merupakan faktor penentu afitas bayi dan anak.
Namun faktor sosial ekonomi bersifat tidak langsuwagtu harus melalui mekanisme
biologi tertentu (variabel antara) yang kemudianrubanenimbulkan resiko

morbiditas, dan selanjutnya bayi dan anak sakiab#p tidak sembuh akhirnya cacat
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atau meninggal. Dalam mekanisme ini, penyakit dararkg gizi bukan merupakan
variabel  independen, tetapi lebih merupakan irtdikayang merefleksikan
mekanisme kerja variabel antara. Dengan demikiaaland merencanakan dan
melaksanakan program-program kesehatan untuk maamu morbiditas dan
mortalitas perlu dibekali dengan peningkatan pelgein yang luas dan lebih
mendalam mengenai mekanisme di atas, dan tidakahdibatasi pada penyakit
penyebab kematian, walaupun juga penting (Man@@3p

Apabila angka kesakitan dibandingkan dengan angkmakan, pada
umumnya angka kesakitan yang tinggi diikuti dengagka kematian yang tinggi
pula. Kemungkinan besar hal ini disebabkan olerakgimya kesadaran orang tua
tentang keadaan kesehatan anaknya, dalam artagdijal yang ringan dari suatu
penyakit tidak disadari dan diperhatikan sehinggeawatan dan pengobatan anak
terlambat. Untuk dapat menurunkan angka kematiaskankesadaran orang tua
terhadap keadaan kesehatan anaknya-anaknya pamfykdikan, sebab hanya kasus-
kasus yang disadari orang tuanya yang akan diobadibila penyakit-penyakit tidak
disadari maka anak tersebut tidak akan mendapgbpatan sebelum dalam keadaan
berat (Singarimbun, 1988).

2.4Kematian Bayi
2.4.1 Pengertian

Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antaet setelah bayi lahir
sampai bayi belum berusia tepat satu tahun yangté¢ di dalam satu tahun tertentu
per 1000 kelahiran hidup yang terdaftar selamanatwujuga (Munir dan Budiarto,
1989). Diantara berbagai tingkat kematian khusumgkat kematian bayi (IMR)
cukup banyak menyumbang pada tingkat mortalitagysgunk suatu negara atau suatu
daerah. Menurunnya tingkat kematian secara keselurbbanyak dipengaruhi oleh

menurunnya tingkat kematian bayi (Rusli, 1996).
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2.4.2 Penyebab Kematian Bayi

Kematian pada bayi dan juga anak sampai menjelang iima tahun relatif
sangat tinggi seperti halnya mereka yang berusiatlakalau mereka yang berusia
lanjut lebih banyak bertanggung jawab ditentukahdemampuan orang tua dalam
memberikan pemeliharaan dan perawatan terhadap-smaddaya. Karena faktor
sosial ekonomi berkaitan dengan kemampuan tersagka kematian bayi dan anak
seringkali digunakan sebagai indikator status k&sehdan status sosial ekonomi
penduduk (Mantra, 2003).

Menurut Mantra (2003), seorang bayi mulai terpapdaradap lingkungannya
sejak saat dilahirkan. Sebelumnya, selama kehanki&dangsungan hidup calon bayi
berada di bawah kontrol faktor-faktor biologi yategdapat pada orang tuanya dan
faktor-faktor biologi lingkungan luar yang bekerjmelalui ibunya, misalnya
kemiskinan akan membawa ibu ke keadaan kuranggiama hamil.

Banyak sekali faktor yang dapat dikaitkan dengamd@an bayi. Menurut
Mantra (2003) secara garis besar, dari sisi pemyetza kematian bayi ada dua
macam yaitu:

1. Kematian bayi endogen atau yang umum disebut dekgamtian neonatal;
adalah kematian bayi yang terjadi pada bulan pertagtelah dilahirkan, dan
umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawakasejak lahir, yang
diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsdafapat selama kehamilan.

2. Kematian bayi eksogen atau kematian post neo-redalah kematian bayi yang
terjadi setelah usia satu bulan sampai menjelarzgsasu tahun yang disebabkan
oleh faktor-faktor yang bertalian dengan pengaidklngan luar.

Dengan semakin meningkatnya usia, penyebab kematidogen semakin
berkurang dan penyebab kematian eksogen menin§katentara semua kematian
bayi yang terjadi setelah usia satu bulgosf( neonatal merupakan kematian
eksogen, maka kematian eksogen pada bayi sebeliansati bulan neonata)
besarnya kira-kira 25% dari seluruh kematian bayigpost neonatalGambaran ini

menunjukkan bahwa faktor lingkungan luar berkomsibbesar sebagai penyebab
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kematian bayi. Kualitas lingkungan pada bentuk ksintigiene, sanitasi dan sosial
ekonomi akan sangat menentukan terhadap tinggahsryd kematian bayi (Mantra,
2003).

Menurut Keyfitz (dalam Mantra, 2003), apabila kearatbayi tinggi, maka
rasio kematian baypost neonataladalah juga tinggi. Rasio ini menurun dengan
semakin rendahnya kematian bayi yang sampai paa saat dengan terkontrolnya
faktor lingkungan luar, porsi kematianeonatal menjadi lebih dominan. Pada
keadaan ini, kematian bayi lebih banyak disebablaktior endogen, yang
pengontrolannya memerlukan kemampuan untuk menerpbuogetahuan tentang
masalah-masalah biologi yang lebih mendasar.

Turunnya angka kematian bayi secara drastis dalad mi pada umumnya
lebih disebabkan oleh berkurangnya kematian pdsi dan bukan karena kematian
neo natal. Ini disebabkan karena pelayanan kesehbtadan anak sudah lebih
memuaskan. Dengan demikian angka kematian bayindigun sebagai indeks
kondisi kesehatan masyarakat dan sosial yang cdippt dipertanggungjawabkan
(Munir dan Budiarto, 1989).

Penanganan terhadap masalah kematian bayi dan raeakntut adanya
kerangka konseptual tentang faktor-faktor yang nesrgpruhi morbiditas dan
mortalitas bayi dan anak. Berdasarkan teori Moslag Chen faktor-faktor yang

mempengaruhi kematian bayi dan anak digambarkaerts€mambar 2.1.
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DETERMINAN SOSIAL EKONOMI

A 4 A

Faktor Ibu Pencemaran Kekurangan Luka
Lingkungat Gizi

Kesehatan < A ” Sakit
A
Pencegahan
Pemgobatan
»| Pengendalian Penyakit Gangguan Mati
Perorangan Pertumbuhan

Gambar 2.1 Pengaruh Sosial Ekonomi terhadap Miagaiayi dan Anak
Melalui Variabel Antara

Kompenen dari bagan di atas terdiri dari morbiddas mortalitas sebagai
masalah pokok, dan faktor sosial ekonomi sertealsatiantara sebagai faktor-faktor
yang mempengaruhinya. Termasuk dalam faktor sekmhomi adalah faktor-faktor
yang ada dalam individu, keluarga dan masyarakatg&ahuan, kepercayaan, nilai-
nilai dan sumber ekonomi merupakan faktor individan keluarga, sedangkan
suasana politik, ekonomi dan keamanan merupakaorfédktor yang mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas dalam masyarakat. Fdikior maternal, lingkungan,
gizi, cedera dan pelayanan kesehatan merupakarrapabelari variabel antara.
Morbiditas dalam masyarakat ditentukan atas dassafensi dan insidensi penyakit-
penyakit yang merupakan penyebab kematian utamat(&]&003).
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2.4.3 Fungsi Menghitung Kematian Bayi

Angka Kematian Bayi menggambarkan keadaan sos@iorki masyarakat
dimana angka kematian itu dihitung. Kegunaan Andl@matian Bayi untuk
pengembangan perencanaan berbeda antara kematiarataé dan kematian bayi
yang lain. Karena kematian neo-natal disebabkarh diktor endogen yang
berhubungan dengan kehamilan maka program-progratok unengurangi angka
kematian neo-natal adalah yang bersangkutan dgmgagnam pelayanan kesehatan
ibu hamil, misalnya program pemberian pil besi slantikan anti tetanus.

Sedangkan Angka Kematian Post-Neo Natal dan Angkadfian Anak serta
Kematian Balita dapat berguna untuk mengembangkagrgm imunisasi, serta
program-program pencegahan penyakit menular teeuj@ada anak-anak, program
penerangan tentang gizi dan pemberian makanan saeh#&t anak dibawah usia 5

tahun.

2.5Kerangka Konseptual Penelitian
Berdasarkan konsep dan teori yang diuraikan diataaka kerangka

konseptual penelitian sebagai berikut:

Tingkat pendidikan
ibu (Xy)

Kesakitan Bayi Kematian Bayi

(¥)

Pelayanan kesehatal
(X2)

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Pengaruh Faktoriffikad Ibu, Pelayanan
Kesehatan dan Kesakitan Bayi Terhadap Kematian Bayi
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Berdasarkan teori Mosley dan Chen, penanganandaphmasalah kematian
bayi dan anak menuntut adanya kerangka konseptuthrty faktor-faktor yang
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas anak. Korapodhari kerangka ini terdiri
atas mortalitas sebagai masalah pokok, dan falkdsialsekonomi serta variabel
antara sebagai faktor yang mempengaruhinya. Faderal ekonomi merupakan
penentu mortalitas bayi. Namun faktor sosial ekanloensifat tidak langsung, yaitu
harus melalui mekanisme biologi tertentu (variabetara) yang kemudian baru
menimbulkan resiko morbiditas dan selanjutnya Isakit dan apabila tidak sembuh
akhirnya cacat atau meninggal. Pada penelitiaryang diteliti adalah pendidikan
ibu, pelayanan kesehatan dan kesakitan bayi. Ginp@mdidikan ibu berpengaruh
pada perawatan bayi dan cara menangani bayi d#idyanan kesehatan dapat
berpengaruh pada kematian bayi. Kedua variabeklatstidak langsung dapat
menyebabkan kematian tetapi melalui variabel arterapa kesakitan bayi. Disini
kesakitan bayi berpengaruh langsung kepada kembtagn Kesakitan bayi yang
tidak segera dicermati akan mengakibatkan cacat pagi, bahkan akibat yang lebih
buruk bisa berlanjut pada kematian.

2.6 Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitdea ohalam penelitian ini

diajukan hipotesis:

1. Diduga ada pengaruh pendidikan ibu terhadap kesaMliayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember.

2. Diduga ada pengaruh pendidikan ibu terhadap kemdimyi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember.

3. Diduga ada pengaruh pelayanan kesehatan terhadakite® bayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember.

4. Diduga ada pengaruh pelayanan kesehatan terhadasdi&e bayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember.
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5. Diduga ada pengaruh kesakitan bayi terhadap kemdtéyi di Kecamatan

Sukowono Kabupaten Jember.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitaradalah bersifat
analitik karena penelitian diarahkan untuk menjadassuatu keadaan atau situasi
mengenai Pengaruh Pendidikan lbu, Pelayanan Kesehdén Kesakitan Bayi
terhadap Kematian Bayi (Budiarto, 2002). Berdasarkadakan terhadap objek
penelitian, penelitian ini termasuk penelitian olasi (pengamatan), meliputi
kegiatan pemuatan perhatian terhadap suatu objefademenggunakan alat indera
(penglihatan, pendengaran, penciuman, peraba dagepa&pan) (Arikunto, 2006).
Sedangkan berdasarkan waktu pelaksanaannya, penetit bersifatcross sectional
yaitu mengumpulkan sebab dan akibat secara simattanbersama-sama (Budiarto,
2002).

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan respondeslipan (Arikunto, 2002).
Dalam penelitian ini keseluruhan respondennya &dalau yang mempunyai bayi
meninggal pada tahun 2006 yang bertempat tinggaKetamatan Sukowono
Kabupaten Jember. Besar populasi pada penelii@aatah jumlah seluruh ibu yang
mempunyai bayi meninggal tahun 2006 sebanyak 5@ yersebar di 12 desa

(Puskesmas Sukowono, 2006).

3.2.2 Sampel dan Besar Sampel

Sampel adalah sebagian populasi yang diambil deelkruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi ikhinto, 2002). Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang mamgpi bayi meninggal tahun
2006. Besar sampel adalah jumlah subjek penelifidanurut Arikunto (2002),

apabila sampel subjeknya kurang dari 100, lebitk whambil semua sehingga
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penelitiannya merupakan penelitian populasi. Bendas rumusan dari Arikunto
tersebut, jumlah sampel yang diteliti adalah tpt@bulasi yaitu sebanyak 50 orang.
Jadi responden masing-masing desa dapat dilihat tpdde 3.1.

Tabel 3.1 Jumlah Responden Masing-masing Desa diardatan Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2006.

Nama Desa Responden Persentase (%)
Sukowono 12 24
Sukokerto 3 6
Mojogemi 3 6
Sumberwringin 2 4
Sumberwaru 4 8
Sukorejo 0 0
Baletbaru 3 6
Sukosari 7 14
Arjasa 8 16
Sumberdanti 3 6
Pocangan 3 6
Dawuhmangli 2 4

Total 50 100

Sumber: Puskesmas Sukowono (2006).

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitiandilaksanakan di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jemphea

bulan Desember 2007 sampai dengan Januari 2008.

3.4 ldentifikasi Variabel, Definisi Operasional danCara Pengukuran
Definisi operasional dan cara pengukuran masingngasriabel yang akan
digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat paatzet 3.2 sebagai berikut:
Tabel 3.2 Variabel, Definisi Operasional, Skaladdan Alat Ukur

No Variabel Definisi Operasional Skala Alat Ukur
Data

1 Pendidikan Pendidikan formal tertinggi yang ditempuh Rasio Kuesioner,

ibu oleh ibu dalam menuntut ilmu yang diukur dalam

dinyatakan dalam tahun sukses. tahun.
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No Variabel Definisi Operasional Skala Alat Ukur
Data
2 Pelayanan Penilaian responden terhadap  usahaRasio Kuesioner,
kesehatan memelihara dan meningkatkan kesehatan, diukur dalam
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta skor.
memulihkan kesehatan bayi yang diterima
responden dari pemberi pelayanan di wilayah
tempat tinggal responden dengan melihat
mutu, lokasi, ketersediaan dan keterjangkauan
oleh responden.
3  Kesakitan Jumlah hari sakit yang diderita bayi sejak lahir Rasio Kuesioner,
bayi sampai meninggal. diukur dalam
hari.
4  Kematian Umur bayi pada saat kehilangan tanda-tandaRasio Kuesioner,
bayi kehidupan. diukur dalam
bulan

Cara Pengukuran Variabel:

1. Variabel tingkat pendidikan ibu dapat diketahuii daresioner pada pertanyaan

pendidikan ibu. Penilaian tingkat pendidikan beadlsn tahun sukses atau

lamanya mengikuti pendidikan sebagai berikut:

a.

-~ 0o 2 o0 T

= «Q

Tidak pernah sekolah
Sekolah Dasar naik kelas 2
Sekolah Dasar naik kelas 3
Sekolah Dasar naik kelas 4
Sekolah Dasar naik kelas 5
Sekolah Dasar naik kelas 6
Tamat Sekolah Dasar
SLTP naik kelas 2
SLTP naik kelas 3

Tamat SLTP
SMU/SMK naik kelas 2
SMU/SMK naik kelas 3

. Tamat SMU/SMK

D1

: 0 tahun
: 1 tahun
: 2 tahun
: 3tahun
: 4 tahun
: 5 tahun
: 6 tahun
: 7 tahun
: 8 tahun

: 9 tahun
: 10 tahun
: 11 tahun
: 12 tahun
: 13 tahun
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o. D2 : 14 tahun
p. D3 : 15 tahun
g S1 : 16 tahun
r. S2 17 tahun

2. Variabel pelayanan kesehatan dapat diketahui aer@apertanyaan yaitu
pertanyaan V nomor 1, 2, 4, 5, 6 dan 7. Untuk pgegan positif yaitu pertanyaan
nomor 1, 4, 5, 6 dan 7 tiap jawaban "Ya” diberi skodan jawaban "Tidak”
diberi skor 0. Sedangkan pertanyaan negatif yagttiapyaan nomor 2 jawaban
"Ya” diberi skor 0 dan jawaban "Tidak” diberi skdr Skor dari tiap jawaban
dapat langsung dijumlahkan, karena skala datarsja maka hasil penjumlahan
tersebut langsung dimasukkan dalam uiji statistik.

3. Kesakitan bayi dapat diketahui dengan 1 pertanya#n pertanyaan VI nomor
1c. Tiap jawaban dari responden dapat langsungstikkan dalam uiji statistik.

4. Kematian bayi dapat diketahui dengan 1 pertanyadn pertanyaan VIl nomor

3. Data langsung dapat dimasukkan dalam uji statist

3.5 Data dan Sumber Data
a. Data Primer

Data primer merupakan data yang langsung dipedeihsumber pertama di
lokasi penelitian atau objek penelitian. Dalam pigaa ini data primer diperoleh
melalui wawancara langsung kepada responden dengaiggunakan kuesioner
untuk mengetahui pendidikan responden, pelayansehlatan di tempat responden,

kesakitan bayi responden dan umur bayi respondeés gsat meninggal.

b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sukddua/sekunder dari
data yang dibutuhkan. Pada penelitian ini datarsgudidapatkan dari Puskesmas
Sukowono Kabupaten Jember. Sumber data sekundguedeglitian ini adalah data-

data yang didapatkan dari laporan Puskesmas SukoWabupaten Jember. Data
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tersebut adalah data jumlah kematian bayi padantaBQ06 di Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data penelitian ini dilakukamgbin menggunakan
teknik wawancara langsung. Budiarto (2001) menjalas bahwa wawancara
merupakan proses interaktif atau komunikasi setzrgsung antara pewawancara
dengan responden. Dalam penelitian ini juga digangkknik wawancara langsung.
Hal itu dikarenakan jika pertanyaan yang akan dmsakan kepada responden
melalui panduan wawancara menggunakan bahasa Bidogang kemungkinan
berbahasa daerah maka responden tidak akan mengemgian benar dan peneliti
tidak akan mendapatkan data yang diinginkan. O#gleria itu diperlukan perantara
dalam menjawab pertanyaan yang diajukan melalui ap@amcara. Wawancara
dilaksanakan berdasarkan pedoman wawancara. Keamturcara wawancara
langsung ini adalah peneliti dapat menangkap saadmtin responden seperti
gelisah, takut, terkejut, gembira, sedih atau jeamapang tidak wajar dan jawaban
yang bohongpun dapat segera dideteksi (Sujanté)200

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Pengumpulan dalam penelitian ini dilakukan denganggunakan instrumen
daftar pertanyaan wawancara (kuesioner) yang digamauntuk memandu

wawancara.

3.7 Penyajian Data dan Analisis Data
3.7.1 Penyajian Data

Data penelitian ini disajikan denagn cara tabula&@masukkan data ke dalam
tabel) dan narasi. Tabel tersebut berisikan datakkexistik individu atau responden
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yang berhubungan dengan kematian bayi meliputiigéwah, pelayanan kesehatan,

kesakitan bayi dan umur kematian bayi.

3.7.2 Analisis Data

Data yang diperoleh berdasarkan penelitian ingrgatnya dilakukan analisis
data untuk mengetahui adanya hubungan antar vadapememperkirakan berapa
besar pengaruh yang diberikan dari variabel pekaindibu, pelayanan kesehatan dan
kesakitan bayi terhadap kematian bayi di Kecam&akowono Kabupaten Jember
dengan menggunakan analisis jalpath analysiy melalui program SPSS. Model
analisis jalur path analysiy yaitu sebuah metode yang digunakan untuk melihat
akibat effec) langsung dan tidak langsung dari suatu variabelgydihipotesiskan
sebagai penyebabcguse¥ terhadap variabel yang diperlakukan sebagai &kiba
(effec). Hal yang perlu dipahami adalah bahwa sebenaamgdisis jalur bukanlah
suatu metode yang digunakan untuk menemukan penyaklan tetapi digunakan
untuk menemukan penjelasan mengenai pola-pola Ilgaloutengsung dan tidak
langsung dari suatu model kausal yang disusun barkian pertimbangan-
pertimbangan teoritis dan pengetahuan peneliti &gunu, 2002). Jadi, analisis jalur
memiliki daya guna untuk menguji kausal yang dileor dan bukan untuk
menurunkan teori kausal tersebut. Konsekuensinyaald cara berpikir kausal

sangatlah berperan dalam penggunaan analisiq$ldjana, 1997).

Adapun rumus persamaan yang akan diperoleh daitidredisis jalur path

analysig sebagai berikut:
Y =ppaXy tppeX, tpueXs tpE;
dimana X3 = P,3aX1 T PrzaXs T PsE

Keterangan:

Y = Kematian bayi
Py = Besarnya pengaruh pendidikan ibu terhadap kemagayi
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Pyxo = Besarnya pengaruh pelayanan kesehatan terhadztikn bayi
Pyxa = Besarnya pengaruh kesakitan bayi terhadap kambéyi
p,&, = Koefisien residu

P.a = Besarnya pengaruh pendidikan ibu terhadap kiesekayi
P = Besarnya pengaruh tingkat pelayanan kesehataactsp
kesakitan bayi

P& = Koefisien residu

X, = Pendidikan ibu

X, = Pelayanan kesehatan
X, = Kesakitan bayi

Pengambilan keputusan didasarkan pada uji signsikalengan tingkat
kesalahan 0,05 yaitu:

a. Dikatakan signifikan apabila P-value lebih kecirida (0,05), maka ki ditolak
artinya ada pengaruh yang signifikan antara fakemndidikan ibu, pelayanan
kesehatan dan kesakitan bayi terhadap kematian bayi

b. Dan dikatakan tidak signifikan bila nilai P-valugbih besar dam (0,05), maka
Ho diterima artinya tidak ada pengaruh yang signifikatara faktor pendidikan
ibu, pelayanan kesehatan dan kesakitan bayi tephetaatian bayi.

Langkah-langkalrath Analysisebagai berikut:
1. Merumuskan hipotesis dan persamaan struktural
Struktur'Y =p o Xy +p e X, +pyeXs +tp g,
2. Menghitung koefisien jalur yang didasarkan paddikmn regresi
a. Menggambarkan diagram jalur lengkap, menentukarsabbstrukturnya dan
merumuskan persamaan strukturalnya yang sesudehipgyang diajukan.
b. Menghitung koefisien regresi untuk struktur yanghedirumuskan
Khusus untuk program SPSS menu analisis regresefisken path
ditunjukkan oleh output yang dinamak@pefficientyang dinyatakan sebagai
Standardized Coefficierdtau dikenal dengan nil&eta Jika ada diagram
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jalur sederhana mengandung satu unsur hubungara arddabel eksogen
dengan variabel endogen, maka koefisgathniya adalah sama dengan
koefisien korelasi r sederhana.
3. Menghitung koefisien jalur secara simultan (keséian)
Kaidah penguijian signifikansi menggunakan progr&s S
a. Jika nilai probabilitas 0,0Eebih kecil atau sama denganilai probabilitasSig
atau [0,05< Sig, maka H diterima dan Hlditolak, artinya tidak signifikan.
b. Jika nilai probabilitas 0,0%bih besar atau sama denganilai probabilitas
Sigatau [0,05> Sigl, maka H ditolak dan H diterima, artinya signifikan.
4. Menghitung koefisien jalur secara individu
Signifikansi analisis jalur dapat diketahui dengaembandingkan antara nilai
probabilitas 0,05 dengan nilai probabilité&ig dengan dasar pengambilan
keputusan sebagai berikut:
a. Jika nilai probabilitas 0,0kbih kecil atau sama denganiai probabilitasSig
atau [0,05 Sig|, maka H diterima dan Hditolak, artinya tidak signifikan.
b. Jika nilai probabilitas 0,0%ebih besar atau sama denganilai probabilitas
Sigatau [0,05> Sig], maka H ditolak dan H diterima, artinya signifikan.
5. Meringkas dan menyimpulkan.



3.8 Kerangka Operasional Penelitian

Kerangka operasional penelitian dapat dilihat gzatgan di bawah ini:

Pengambilan data awal di Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember

Perumusan Masalah

Penyusunan Desain Penelitian

\ 4
Penentuan Sampel

A 4

Pengumpulan data melalui wawanca}a
dengan menggunakan kuesioner

Pengolahan data dan Analisis datal

A 4
Penyajian data

\ 4
Hasil dan Pembahasan
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Umum Lokasi Penelitian
4.1.1 Keadaan Geografis

Kecamatan Sukowono adalah kecamatan yang berbat@sgsung dengan
Kabupaten Bondowoso. Terletak kurang lebih 30 km@hantara dari Kabupaten
Jember. Kecamatan Sukowono mempunyai bata-batagahilsebagai berikut:
Batas sebelah Selatan : Kecamatan Kalisat dan Ketearhedokombo
Batas sebelah Barat : Kecamatan Jelbuk
Batas sebelah Timur : Kecamatan Sumberjambe

Kecamatan Sukowono memiliki 12 desa serta 28 pddarkdusun, 146 rukun
warga dan 402 rukun tetangga dengan total wilay&b54knf. Keduabelas desa
tersebut adalah Sukowono, Sukokerto, Mojogemi, Sumtingin, Sumberwaru,
Sukorejo, Baletbaru, Sukosari, Arjasa, Sumberdddcangan dan Dawuhmangli.
Luas wilayah menurut desa dan klasifikasi tanaKetiamatan Sukowono ini adalah
berupa tanah sawah yaitu sebesar 2.503 Ha. Sisatglah berupa tanah tegalan,

tambak/kolam, perkebunan, bangunan dan halaman.

4.1.2 Keadaan Penduduk

Jumlah penduduk di Kecamatan Sukowono sampai demghun 2006
sebesar 54.361 jiwa, dimana jumlah ini mengalanmaken sebanyak 251 jiwa
dibandingkan dengan jumlah penduduk tahun sebelanidgngan perincian jumlah
penduduk laki-laki sebesar 26.513 jiwa dan peremfia848 jiwa dan rasio jenis
kelamin adalah 95,21. Adapun kepadatan pendudularfaan Sukowono adalah
sebesar 1.242 jiwa/kKm

Distribusi penduduk di Kecamatan Sukowono menuingkat pendidikan,
dapat dilihat pada Tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Distribusi Penduduk menurut Tingkat Peikdn di Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember tahun 2006.

NO Tingkat Pendidikan Jumlah (jiwa) Persentase (%)
1 Tidak tamat/belum tamat SD 26.892 52,28
2 Tamat SD 19.611 38,13
3 Tamat SLTP 2.703 5,26
4 Tamat SLTA 1.915 3,72
5  Akademi/PT 314 0,61
6 Tidak Terjawab 1 0,00

Jumlah 51.436 100,00

Sumber: Profil Kecamatan Sukowono (2006).

Pendidikan merupakan faktor yang penting dalam méma suatu
masyarakat. Dengan meningkatnya pendidikan yandikiimasyarakat, maka akan
mempermudah bagi pemerintah untuk melaksanakaati@gbembangunan di segala
bidang. Semakin tinggi tingkat pendidikan masyatakekan semakin mudah
masyarakat menerima pengetahuan-pengetahuan baryprdgram-program baru
yang telah direncanakan oleh pemerintah dalam pegoinan di segala bidang.

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa komposisdpeumk yang paling
banyak adalah penduduk dengan tingkat pendidikadak ttamat/belum tamat SD
yaitu sebesar 26.892 jiwa atau sekitar 52,28%. Mehgiikan tingkat penduduk
yang paling banyak adalah tidak tamat/belum tarbatn$aka dapat dikatakan bahwa
penduduk di wilayah Kecamatan Sukowono belum mehgbd@an tingkat

pendidikannya serta belum mengikuti program pertegtiwajib belajar 9 tahun.

4.1.3 Keadaan Perekonomian

Komoditas padi untuk tahun 2006 mampu berprodukgjga 5.918 ton untuk
luas tanam sebesar 2.126 Ha. Hal ini didukung digtia bahwa mata pencaharian
penduduk kecamatan ini lebih dari 83% penduduk maniyngkan hidup pada
sektor pertanian. Selain tanaman padi yang mefaadrit, produksi tanaman jagung
di tahun 2006 adalah sebesar 145,4 ton sedangkainptoduksi tanaman kacang
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tanah 1,62 ton meningkat dibandingkan tahun sebelanyang hanya 1,12 ton.

Untuk tanaman ubi kayu juga mengalami peningkatadyksi sebesar 2,62 ton di

tahun 2006. Tanaman perkebunan yang juga tumbdaatah ini adalah tembakau
dengan luas areal sekitar 456 Ha. Tanaman ini fsdan 2006 mampu berproduksi
sebesar 529,7 ton. Untuk sektor perikanan, jenikag®an yang ada adalah nila,
mujair, lele dan gurami. Produksi ikan lele mengalpenurunan menjadi sebesar 8,4
kwintal dibanding tahun sebelumnya yang bisa memchHp,5 kuintal.

Komoditi industri unggulan Kecamatan Sukowono aldatentra industri
sangkar burung dan pengolahan tempe. Tahun 2006elicatat ada sekitar 34
komoditi industri unggulan yang tersebar di Desko8tono, Dawuhmangli, Arjasa,
Sumberdanti dan Pocangan. Data ini mengalami paaardibanding data tahun
sebelumnya yang memiliki 41 komoditi industri uniggutahun 2005.

4.1.4 Prasarana Umum
1. Sarana Pendidikan

Sarana pendidikan yang memadai diperlukan untulkcerdaskan kehidupan.
Sarana pendidikan dapat dilihat dari ketersediaedumg sekolah. Total gedung
sekolah yang terdapat di Kecamatan Sukowono seka#hyagedung mulai dari
tingkat pendidikan TK sampai dengan SMU.
2. Sarana Kesehatan

Kesehatan sangat penting untuk kelancaran pendudlkm melakukan
aktivitas sehari-harinya. Sarana kesehatan dipanlukntuk menunjang kesehatan
penduduk. Adapun sarana kesehatan yang ada di leémanSukowono adalah 1
Puskesmas dibantu oleh Puskesmas Pembantu dam&oesyeng telah tersedia di
tiap desa. Didukung pula oleh tenaga dokter selkiadyarang dan 13 orang bidan
desa. Dengan adanya sarana kesehatan yang meta&esahatan penduduk dapat

lebih diperhatikan khususnya balita.
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4.2 Deskripsi Responden
4.2.1 Pendidikan Ibu

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan padee§fonden, diperoleh
data mengenai tingkat pendidikan yang ditamatkah ddu yaitu dapat dilihat pada
Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Responden menurut Tingkat Rbekah lbu di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2008

Lama Pendidikan

NO Tingkat Pendidikan Jumlah Responden Persentase (%)
(tahun)
1 Tidak pernah sekolah 0 i/ 14
2  Sampai kelas 2 SD 1 3 6
3  Sampai kelas 3 SD 2 3 6
4  Sampai kelas 4 SD 3 8 16
5 Sampai kelas 5 SD 4 2 4
6 Tamat SD 6 20 40
7  Tamat SLTP 9 3 6
8 Sampai kelas 2 SMU 10 1 2
9 Tamat SMU 12 2 4
10 D 13 1 2
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008).

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa tingletdidikan yang
ditamatkan oleh ibu sangat bervariasi, yang palagyak adalah yang menamatkan
pendidikannya sampai sekolah dasar yaitu 20 orgeng 40% dari jumlah seluruh
responden. Hal ini menunjukkan bahwa responden nbeftoengikuti anjuran
pemerintah wajib belajar 9 tahun. Sedangkan tingkatidikan terendah responden
adalah responden tidak pernah sekolah sebanyalanf atau 14%. Dan tingkat
pendidikan tertinggi yang ditamatkan oleh responddalah R yaitu sebanyak 1

orang atau 2% dari seluruh responden.
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4.2.2 Pelayanan Kesehatan

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan padeeg§fionden, mayoritas
responden mengatakan bahwa di tempat mereka terpethyanan kesehatan dan
tidak bertentangan dengan kepercayaan, adat istiaakeyakinan mereka. Jarak
rumah responden dengan pelayanan kesehatan palihgygitu 5 km dan jarak
paling dekat yaitu 100 m dari pelayanan kesehada.2 orang dari 50 responden
yang mengatakan bahwa pelayanan kesehatan di temestka tidak mudah
dijangkau dari segi sarana transportasi. Sedanglan segi biaya, mayoritas
responden mengatakan bahwa pelayanan kesehataenmgiatt mereka mudah
dijangkau atau murah.

Hasil secara keseluruhan mengenai pelayanan kesehang diterima
responden dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Responden menurut Pelayanaselk@dan di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2008

NO  Pelayanan Kesehatan (skor) Jumlah Responden Pergtase (%)
1 6 47 94
5 1 2
4 2 4
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008)

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang meuelayanan kesehatan
di tempat mereka dengan skor 6 sebanyak 47 orangd®6 dari seluruh responden,
2% atau 1 orang responden yang menilai pelayanaahkéan di tempat mereka
dengan skor 5 sedangkan 2 responden yang lain4&tawdari seluruh responden
menilai dengan skor 4. Hal ini menunjukkan bahwganigas responden mengatakan
pelayanan kesehatan yang terdapat di KecamataowSuk Kabupaten Jember

sudah memenuhi kriteria pelayanan kesehatan yakg ba
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4.2.3 Kesakitan Bayi
1. Kesakitan Bayi

Penyakit atau kesakitan adalah penyimpangan daddes yang normal, yang
biasanya dibatasi pada kesehatan fisik dan mdf¢akkitan bayi yang tidak segera
dicermati akan mengakibatkan cacat pada bayi, lbahkdbat yang lebih buruk bisa
berlanjut pada kematian. Hasil wawancara yang dkak pada 50 responden,
diperoleh data mengenai jumlah hari sakit yangrdaléayi dapat dilihat pada Tabel
4.4,

Tabel 4.4 Distribusi Responden menurut Kesakitagi Bla Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Kesakitan Bayi (hari) N Persentase (%)

1 0 19 38

2 1

3 2

4 4

5 5

6 7

7 10

8 11

9 12
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NO Kesakitan Bayi (hari) N Persentase (%)

22 40 1 2

23 45 1 2

24 49 1 2
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008).

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa banyaknya hari sakigydiderita oleh bayi
responden sangat bervariasi. Hari sakit terbangak gliderita oleh bayi yaitu 49 hari
sebanyak 1 orang atau 2% dari seluruh respondemglkan hari sakit terendah yang
diderita bayi adalah 0 hari sebanyak 19 orang 3&86.

2. Penolong Kesakitan Bayi

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan padee§8onden, diperoleh
data mengenai penolong pada waktu bayi menderkia diaKecamatan Sukowono
Kabupaten Jember dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Distribusi Responden menurut Kematiani BayKecamatan Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Penolong Kesakitan Bayi Jumlah Responden Persaxte (%)
Puskesmas, RS, Dokter, Bidan 28 56
Dukun, Kyai 18 36

3 Diobati sendiri 4 8
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008)

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa regmorydng membawa
bayinya ke tenaga kesehatan apabila bayinya meéaderkit sebesar 28 orang atau
56% dari seluruh responden, responden yang membayaya ke dukun atau kyai
apabila bayinya menderita sakit sebesar 18 oraag 26% sedangkan 4 orang atau
8% dari seluruh responden melakukan pengobatanrsepdbila bayinya menderita
sakit. Hal ini menunjukkan bahwa masih ada respondeg belum memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada di tempat mereka,ngkimkan pengetahuan

responden tentang kesehatan masih rendabh.
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3. Penyebab Kematian Bayi

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan padee§8onden, diperoleh
data mengenai penyebab kematian bayi di Kecamatkow®no Kabupaten Jember
dapat dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Responden menurut Penyebab atiam Bayi di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Penyebab Kematian Bayi Jumlah Responden Perserga (%)
1 Kelainan Jantung 2 4
2 Diare 6 12
3 Meningitis 2 4
4 Prematur dan BBLR 21 42
5 Febris Konfulsi 1 2
6 Sepsis 1 2
7 Sesak 5 10
8 Oedem 1
9 Panas 4
10 Bronko Pneumoni 3 6
11  Asfiksia 1 2
12 Overweight 1 2
13 Ispha 1 2
14 Infeksi Usus 1 2

Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008)

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa penyebab kematian tmanyak adalah
prematur dan BBLR sebesar 21 orang atau 42% daniuseresponden, penyebab
terbanyak kedua yaitu diare sebesar 6 orang at#y) 4@sak 5 orang atau 10% dan
yang lainnya adalah kelainan jantung, meningiteris konfulsi, sepsis, oedem,
panas, bronko pneumoni, asfiksia, overweight, igfarainfeksi usus.

4. Penolong Persalinan
Distribusi responden menurut penolong persalinaKetiamatan Sukowono

Kabupaten Jember dapat dilihat pada Tabel 4.7.
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Tabel 4.7 Distribusi Responden menurut Penolongsdfiean di Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Penolong Persalinan Jumlah Responden Persenta$é)
1 Tenaga Kesehatan 20 40
2 Dukun 29 58
3 Sendiri 1 2
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008)

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa regporydng melahirkan
ditolong oleh tenaga kesehatan sebesar 20 orangd@fa, 29 orang atau 58% dari
seluruh responden melahirkan dengan ditolong olétur bayi sedangkan 1 orang
responden melahirkan sendiri. Hal ini menunjukkahviba sebagian besar responden
masih belum mengetahui pentingnya melahirkan dendiégmlong oleh tenaga
kesehatan, kemungkinan juga terkait masalah biaygafnan pada tenaga kesehatan
yang menurut mereka mahal.

5. Tempat Persalinan

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan padee§fonden, diperoleh
data mengenai tempat persalinan pada saat respamelehirkan dapat dilihat pada
Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Responden menurut Tempat Reasadi Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Tempat Persalinan Jumlah Responden Persentase §%
1 Rumah 39 78
2 RS, Polindes, Rumah Bidan,Puskesmas 11 22
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008)

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa 39 orang atau 78% s#duruh responden
melahirkan di rumah mereka sendiri sedangkan 1hgoedau 22% melahirkan di
tempat pelayanan kesehatan yaitu di rumah sakiindes, rumah bidan dan
puskesmas. Hal ini dimungkinkan karena tingkatadastonomi masyarakat, apabila
melahirkan di tempat pelayanan kesehatan mereke Imenambah biaya persalinan

untuk sewa tempat.
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4.2.4 Kematian Bayi

Hasil wawancara yang dilakukan pada 50 respondperaleh data mengenai
kematian bayi di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jealeun 2008. Kematian
bayi disini diukur berdasarkan umur bayi pada shkahilangan tanda-tanda
kehidupan. Distribusi responden menurut kematiayi da Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember dapat dilihat pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9 Distribusi Responden menurut Kematiani BiayKecamatan Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2008

NO Kematian Bayi (bulan) Jumlah Responden Persentas(%)
1 0 26 52
2 it 6 12
3 2 5 10
4 3 4 8
5 4 1 2
6 5 1 2
7 6 1 2
8 7 1 2
9 8 3 6
10 9 2 4

Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer (2008).

Dari Tabel 4.9 menunjukkan bahwa kematian bayiaieybk terjadi pada usia
0 bulan yaitu sebesar 26 responden atau 52% darukabu yang mempunyai bayi
meninggal. Sedangkan usia kematian bayi terbesdau ¥a bulan sebanyak 2
responden atau 4% dari seluruh responden. Keméaaan terbanyak disebabkan
karena bayi meninggal pada saat lahir dan prem&aslain itu kematian juga
disebakan oleh penyakit yang diderita oleh bageieut.
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4.3 Analisis Data Hasil Penelitian
Analisis jalur memiliki daya guna untuk menguji kaliyang diteorikan dan
bukan untuk menurunkan teori kausal tersebut. Karsgsinya adalah, cara berpikir

kausal sangatlah berperan dalam penggunaan analisis

4.3.1 Pengaruh Pendidikan Ibu dan Pelayanan Kesetathadap Kesakitan Bayi
a. Menguji Secara Simultan (Keseluruhan)
Uji secara simultan (keseluruhan) analisis jalub-struktur 1 ditunjukkan
oleh Tabel 4.10.
Tabel 4.10 Uji Keseluruhan Analisis Jalur Sub-StnuK

ANOVA(b)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 812.802 2 406.401 2.579 .047(a)
Residual 7406.818 47 157.592
Total 8219.620 49

a Predictors: (Constant), pelayanan kesehatan, pendidikan ibu
b Dependent Variable: kesakitan bayi
Sumber: Data Primer Terolah (2008)

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa nilantik model 1 sebesar
2,579 dengan nilai probabilitas (sig)=0,047. Karemdai sig < 0,05, maka
keputusannya adalah pendidikan ibu dan pelayansehkéan berpengaruh terhadap
kesakitan bayi (Ho ditolak) dan oleh sebab itu,gogian secara individual dapat

dilakukan atau dilanjutkan.

b. Pengujian Secara Individual Sub-Struktur 1
Hasil pengolahan data Program SPSS mengenai péngandidikan ibu dan
pelayanan kesehatan terhadap kesakitan bayi déipat gada Tabel 4.11.
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Tabel 4.11 Hasil Output Koefisien Analisis Jalurngaruh Pendidikan lbu dan

Pelayanan Kesehatan terhadap Kesakitan Bayi
Coefficients(a)

Model Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 9.531 27.325 .349 729
pendidikan ibu -1.185 .565 -302 | -2.099 .041
pelayanan 1.149 4.478 037 257 799
kesehatan

a Dependent Variable: kesakitan bayi
Sumber: Data Primer Terolah (2008)

Terlihat bahwa pada kolom signifikan pada tabel1l4.didapat nilai
signifikansi untuk variabel pendidikan ibu terhadagiabel kesakitan bayi sebesar
0,041 lebih kecil dari nilai probabilitas 0,05 maHaditolak atau H diterima artinya
koefisien analisis jalur adalah signifikan. Jadengidikan ibu berpengaruh secara
signifikan terhadap kesakitan bayi. Pendidikan Hmerpengaruh negatif (-0,302)
terhadap kesakitan bayi, angka tersebut menunjukkdmva dengan bertambahnya
pendidikan ibu akan menyebabkan penurunan harit sayi. Sedangkan nilai
signifikansi variabel pelayanan kesehatan terhadapabel kesakitan bayi sebesar
0,799 lebih besar dari nilai probabilitas 0,05 mekaliterima atau kditolak artinya
koefisien analisis jalur adalah tidak signifikanerBrti, pelayanan kesehatan tidak

berpengaruh secara signifikan terhadap kesakitgn ba

4.3.2 Pengaruh Pendidikan Ibu, Pelayanan KeseltstarKesakitan Bayi terhadap

Kematian Bayi

Hasil pengujian untuk melihat apakah koefisien iarsajalur masing-masing
variabel yaitu pendidikan ibu ¢X pelayanan kesehatan Xian kesakitan bayi gX
mempunyai pengaruh terhadap kematian bayi (Y) pikkan pada Tabel 4.12.
apabila nilai signifikansi lebih besar dari nilaopabilitas 0,05 makaHliterima atau
H, ditolak sehingga variabel pendidikan ibu, pelayakesehatan dan kesakitan bayi
tidak berpengaruh terhadap variabel kematian bagidangkan apabila nilai
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signifikansi lebih kecil dari nilai probabilitasdh maka H ditolak atau H diterima
sehingga variabel pendidikan ibu, pelayanan keaehaian kesakitan bayi
mempunyai pengaruh terhadap variabel kematian bayi.
a. Pengujian Secara Simultan (Keseluruhan)

Tabel 4.12 Uji Keseluruhan Analisis Jalur Sub-StunR2

ANOVA(b)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 263.811 3 87.937 37.142 .000(a)
Residual 108.909 46 2.368
Total 372.720 49

a Predictors: (Constant), kesakitan bayi, pelayanan kesehatan, pendidikan ibu
b Dependent Variable: kematian
Sumber: Data Primer Terolah (2008)

Uji secara keseluruhan ditunjukkan oleh tabel 4Hhotesis dirumuskan
sebagai berikut bahwa Ho adalah pendidikan ibigyaglan kesehatan dan kesakitan
bayi tidak berpengaruh terhadap kematian bayi. &endkan tabel tersebut diperoleh
nilai F untuk model 1 sebesar 4,756 dengan nilabgilitas (sig)=0,004. Karena
nilai sig < 0,05, maka keputusannya Ho ditolak dbeih sebab itu, pengujian secara

individual dapat dilakukan atau dilanjutkan.

b. Pengujian secara individual Sub-Struktur 2

Hasil pengolahan data program SPSS mengenai pénfgtor pendidikan
ibu, pelayanan kesehatan dan kesakitan bayi tephkematian bayi dapat dilihat
pada Tabel 4.13.
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Tabel 4.13 Hasil Output Koefisien Analisis JalumBaruh Faktor Pendidikan Ibu,
Pelayanan Kesehatan dan Kesakitan Bayi terhadaat@nBayi

Coefficients(a)

Model Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) -5.832 3.354 -1.739 .089
pendidikan ibu .350 072 419 | 4.836 .000
pelayanan 686 549 104 1.248 218
kesehatan
kesakitan bayi .184 .018 .866  10.319 .000

a Dependent Variable: kematian
Sumber: Data Primer Terolah (2008).

Terlihat bahwa pada kolom signifikan pada tabel34.didapat nilai
signifikansi untuk variabel pendidikan ibu terhadagiabel kematian bayi sebesar
0,000 lebih kecil dari nilai probabilitas 0,05 maHaditolak atau H diterima artinya
koefisien analisis jalur adalah signifikan. Jadeéngidikan ibu berpengaruh secara
signifikan terhadap kematian bayi. Hasil regresktdr pendidikan ibu (X1) terhadap
kematian bayi mempunyai nilai koefisien positif 409), angka tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu ansémakin tinggi pula umur
bayi yang meninggal. Nilai signifikansi variabel lgpgnan kesehatan terhadap
variabel kematian bayi sebesar 0,218 lebih besandai probabilitas 0,05 makaH
diterima atau H ditolak artinya koefisien analisis jalur adalalklak signifikan.
Berarti, pelayanan kesehatan tidak berpengaruhrassanifikan terhadap kematian
bayi. Sedangkan nilai signifikansi untuk variabelsakitan bayi terhadap variabel
kematian bayi sebesar 0,000 lebih kecil dari mplababilitas 0,05 maka gtlitolak
atau H diterima artinya koefisien analisis jalur adalamgikan. Dapat disimpulkan
bahwa variabel kesakitan bayi berpengaruh secgmnifikan terhadap kematian bayi.
Hasil regresi faktor kesakitan bayi (X3) terhadagmatian bayi mempunyai nilai
koefisien positif (0,866), angka tersebut menunguklbbahwa semakin tinggi hari

sakit bayi maka semakin tinggi pula umur bayi yareninggal.
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Berdasarkan hasil dari analisis jalur pada sulgirul dan sub-struktur 2,
maka dapat digambarkan hasil penelitian secarduteban yang menggambarkan
hubungan kausal empiris antar variabel X1, X2 d8rtethadap Y sebagai berikut.

€1 =+1- 0,099 =0,949 €2 =+1- 0,708 =0,540

Tingkat pendidikan
ibu (Xy)

0.392/0.000/Sig

-0.312/0,027/Sig

Kesakitan Bayi Kematian Bayi
(X3) (Y)

0.870/0,000/Si
Pelayanan kesehatah 2

(X2)

Gambar 4.1 Hubungan Kausal Empiris Variabel X1, d&h X3 terhadap Y

4.4 Pembahasan
4.4.1 Pengaruh Pendidikan Ibu terhadap Kesakitgn Ba

Pendidikan ibu berpengaruh secara nyata dan dgnifierhadap kesakitan
bayi, namun pengaruhnya negatif sehingga apabitadigiéan ibu tinggi maka
kesakitan bayi akan menurun. Terdapat hubungan kaagantara pendidikan ibu
dengan perawatan bayi, semakin tinggi pendidikan semakin baik perawatan
bayinya, karena ibu yang berpendidikan tinggi mammpengatur hal-hal yang
berhubungan dengan merawat bayi. Mereka secaran rutiemeriksakan
kandungannya, memberikan imunisasi, menggunakaheagih untuk memandikan
bayi dan mencuci pakaiannya serta menyediakan teidpa bayi agar terbebas dari

serangga dan kuman. Perawatan yang baik beralgbaidangnya kesakitan bayi.
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Sebaliknya ibu yang berpendidikan rendah akan narbayinya dengan apa
adanya sesuai dengan yang dilakukan orang tuarmgaaséurun temurun. Mereka
sulit mengubah kebiasaan yang telah ada walaupbiadaan tersebut salah. Hal ini
sesuai dengan pendapat Hawadi (2001) yang menyatadawa pendidikan yang
dimiliki ibu merupakan salah satu pendukung utamasalah perawatan bayi.
Pendidikan yang lebih tinggi mengakibatkan perawabayi dan pemeliharaan
kesehatan yang lebih baik. Pendidikan pada waniga jmemungkinkan dia
melakukan penjagaan kesehatan sewaktu hamil seheggk-anak yang dilahirkan
juga akan lebih baik dan lebih sehat. Orang tuagyéerpendidikan juga
menginginkan anak-anaknya berpendidikan sehinggngsungan kehidupan yang
sehat dan produktif pada umunya lebih mudah dicapai

Pendidikan ibu akan menyangkut aspek non fisik pag&hatan masyarakat
yaitu berkaitan dengan tanggapan masyarakat tephsetzat dan sakit serta hal-hal
yang berhubungan dengan itu seperti ketidaktahuangahnya pengetahuan,
kesadaran dan sikap terhadap gizi (makanan), saridailitas umum dan kesehatan.
Dengan kata lain aspek ini pada hakekatnya menyaingkrilaku kesehatan,
seterusnya berpengaruh terhadap status kesehatandun maupun masyarakat.
Pendidikan ibu sangat menentukan kelangsungan laidak, mereka yang memiliki
pengetahuan yang memadai dapat menerima inforreasang cara hidup sehat,
perawatan kesehatan disaat ibu hamil dan cara menamnak sakit. lbu yang
berpendidikan memiliki kekuasaan yang lebih besatathm mengambil keputusan
dalam keluarga, termasuk keputusan mengurus amatoki 1988).

Menurut Helen (1988), pendidikan ibu besar pengaya terhadap perilaku
hidup sehat anggota terutama bagi anaknya. Peadiddkan mempengaruhi pada
rasa tanggung jawab pribadinya untuk merawat dirisgndiri selama masa hamil
dan mengasuh anaknya melalui tahap-tahap palingarawendidikan dapat
mempengaruhi kelangsungan hidup anak dengan mekagk kemampuan ke arah
upaya perawatan kesehatan yang berkaitan dengampgegahan dan pengobatan

penyakit serta kesehatan lingkungan.
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Singarimbun (1988) juga berpendapat bahwa ibu yaergendidikan tinggi
dapat dengan mudah menerima saran dan petunjukndpéaawatan anaknya.
Pemeriksaan pada saat bayi masih dalam kandungambepian imunisasi mulai
dalam kandungan, pemilihan tempat kelahiran seet@olpngnya, demikian pula
setelah kelahiran, mereka memilih tempat yang batkikk memeriksakan bayinya,
pemberian ASI dan makanan tambahan yang memenahi memandikan bayi,
mencuci pakaiannya, membersihkan lingkungan agédelas dari serangga dan
kuman serta pengobatan pada saat bayinya sakitlaiieani lebih baik lagi apabila

didukung dengan pendapatan yang cukup.

4.4.2 Pengaruh Pelayanan Kesehatan terhadap Kes8ldyi

Variabel pelayanan kesehatan tidak berpengaruladephvariabel kesakitan
bayi. Pelayanan kesehatan tidak berpengaruh teghasakitan bayi, padahal jumlah
sarana kesehatan yang berupa puskesmas dan puskssmiaantu memadai. Selain
kedua sarana tersebut terdapat pula kegiatan phisygang bertugas antara lain
memberikan penerangan dan motivasi kesehatan il dan balita. Lembaga ini
juga sebagai tempat pemberian imunisasi. Tetapiyamakat belum seluruhnya
memanfaatkan sarana kesehatan yang ada, merekaatida datang ke pemberi
pelayanan kesehatan apabila bayi mereka tidak memdeakit parah. Mereka baru
akan mengunjungi tempat pelayanan kesehatan apabreka sudah tidak sanggup
menangani penyakit yang diderita bayi mereka sgainmenyakitnya semakin parah,
hal ini disebabkan karena pendidikan responden yandah sehingga pengetahuan
mereka di bidang kesehatan juga masih rendah. Kalefma itu pelayanan kesehatan
tidak bisa berjalan dengan maksimal apabila makgaradak memanfaatkannya
dengan baik walaupun pelayanan kesehatan yang wdkh smemenuhi kriteria
pelayanan kesehatan yang baik sehingga kesakitgntidak dapat ditekan dan

penanganan terhadap kesakitan bayi juga tidak maksi
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4.4.3 Pengaruh Faktor Pendidikan Ibu terhadap Kiem&ayi

Variabel pendidikan ibu mempunyai pengaruh terhadtempatian bayi.
Menurut Helen (1988) perilaku kesehatan perlu dik@ngkan sejak dini, maka peran
ibu menjadi sangat penting, peran ini dipengaruleh otingkat pendidikannya.
Pendidikan telah menyebabkan wanita menjadi lel®hcgya diri dalam setiap
mengambil keputusan atas tanggung jawabnya, tekm@eilaku kesehatan seluruh
anggota keluarganya.

Studi tentang hubungan antara pendidikan ibu teh&@matian anak sudah
banyak dilakukan, kenyataan menunjukkan studi talah mendukungnya. Dalam
studinya di Nigeria, Caldwell (1986) mampu menuRprk bahwa para ibu yang
berpendidikan dasar mengalami mortalitas anak 48Bthlrendah dibandingkan
dengan mortalitas anak pada ibu yang tidak pernaimgenyam pendidikan formal,
dan ibu yang berpendidikan menengah mortalitas re/@ak36% lebih rendah
dibandingkan dengan yang berpendidikan dasar. Stadg lain dilakukan oleh
Palloni (1981) di Amerika Latin membuktikan bahwagka kematian anak pada ibu
yang buta huruf lebih tinggi dibandingkan dengam ¥mng tidak buta huruf.
Demikian pula Isaac (1971) dalam studinya di Amer8erikat menyatakan bahwa
pendidikan ibu berpengaruh tidak langsung terhdogkat kematian bayi. Harriet
(1989) menyatakan pula bahwa pendidikan ibu bemeingterhadap kelangsungan
hidup anak, ibu yang berpendidikan mampu merawaitraya secara baik.

Siswanto (1990) dalam studinya tentang kematian dayNusa Tenggara
Barat telah mendukung studi-studi di atas dan ntakga bahwa terdapat hubungan
antara kematian bayi dengan tingkat pendidikan Kematian bayi pada ibu yang
tingkat pendidikannya rendah (buta huruf dan SB@kithmat) sebesar 85 per 1.000
KLH, pada ibu yang berpendidikan tamat SD sebegapef 1.000 KLH dan yang
berpendidikan SLTP ke atas sebesar 45 per 1.000. IStetli Streatfild (1990) di
Yogyakarta, telah memperkuat studi terdahulu tepf@endidikan ibu hubungannya
dengan kelangsungan hidup anak. Pendidikan ibuebggyuh pada penerimaan

informasi kesehatan modern, sehingga pengetahuapaitta kesehatan modern juga
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bertambah. Semakin tinggi pendidikan ibu semakirghap pemberian imunisasi
pada anaknya, seterusnya kematian bayi rendah.

Studi yang dilakukan Purbangkoro (1994) juga tetemperkuat studi-studi
yang dikemukakan di atas. Pendidikan ibu telah damampengaruhi keputusan ibu
untuk melakukan imunisasi pada bayinya. lbu yangdrmidikan rendah tidak
bersedia untuk datang ke Posyandu atau pada sdapaé kegiatan imunisasi oleh
Dinas Kesehatan dan ABRI, mereka takut anaknyaadesgkit (panas) dan "rewel”,
atau malu karena tidak ada petugas yang mengajaknya

Pendidikan ibu berpengaruh kuat terhadap kondiselkatan lingkungan,
semakin tinggi pendidikan ibu semakin baik kondiisgjkungan keluarganya, karena
ibu yang berpendidikan akan mampu menciptakan lingkn sehat atau menjadi
orang yang disegani, mereka juga mudah menerimaramjdari petugas atau
pimpinan masyarakat setempat. Lingkungan yang sdaat bersih berpengaruh
negatif pada tingkat kesehatan anak, semakin tikggdisi lingkungan keluarga
semakin kecil angka kesakitan bayi dan semakinl lpeda tingkat kematian bayi.
Sebaliknya semakin rendah pendidikan ibu semakirukbikondisi lingkungan
keluarga , berarti semakin tinggi angka kesakitayi, lsehingga angka kematian bayi
juga tinggi.

Menurut Ancok (1988) ibu yang berpendidikan mempirkekuasaan yang
lebih besar di dalam mengambil keputusan dalam akghy terutama yang
berhubungan dengan kesehatan anak-anaknya. Dergdidigan yang tinggi, para
ibu biasanya lebih enggan untuk memiliki anak dengenlah besar. Anak dalam
jumlah yang lebih kecil akan lebih terawat dengaik lsehingga angka kematiannya
rendabh.

4.4.4 Pengaruh Pelayanan Kesehatan terhadap KerBatja
Variabel pelayanan kesehatan tidak mempunyai pahgarhadap kematian
bayi. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat Mosleym €hen bahwa fasilitas

kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kematiannahalui usaha pencegahan.
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Pendapat ini didukung oleh Caldwell (1983), daldodisiya di India, Srilanka dan
Costarica, di negara tersebut telah terjadi peramukematian bayi yang drastis
karena adanya proyek pelayanan kesehatan oleh ip&gherTetapi Caldwell tidak
menyebutkan apakah penyediaan fasilitas ini tel@numbuhkan kesadaran untuk
melakukan usaha preventif terhadap penyakit atkal ti

Menurut Utomo (dalam Mantra, 2003) bahwa faktotdak maternal,
lingkungan, gizi, cedera dan pelayanan kesehataopakan beberapa dari variabel
antara yang merupakan penyebab kematian bayi. Mitabi dalam masyarakat
ditentukan atas dasar prevalensi dan insidensi gk#ayenyakit yang merupakan
penyebab kematian utama. Dalam menurunkan prevatentalitas bayi, salah satu
cara yang dapat dilakukan yaitu dengan meningkakkatitas pelayanan kesehatan
ibu dan anak. Pelayanan kesehatan masyarakat,aspemyediaan air bersih dan
sanitasi besar pengaruhnya terhadap angka kentetjanPelayanan kesehatan yang
dilakukan secara efisien di pedesaan dengan pesnbgerawatan pada ibu hamil dan
bayi di pedesaan dengan pemberian perawatan padaaihil dan bayi, pemberian
tambahan makanan bergizi telah menyebabkan penurdid. Penyediaan air
bersih oleh pemerintah dan perbaikan sanitasi neaiyan berkurangnya kematian
bayi akibat diare. Pelayanan kesehatan yang ddoetilarus baik sehingga mortalitas
dapat diturunkan jumlahnya.

Pelayanan kesehatan yang terdapat di tempat tinggsdonden tidak
bertentangan dengan kepercayaan, adat istiadakel@kinan mereka. Pelayanan
kesehatan yang ada mudah dijangkau baik dari asgt maupun transportasi. Jarak
rumah responden dengan pelayanan kesehatan palihgypitu 5 km dan jarak
paling dekat yaitu 100 m dari pelayanan keseha&muangkan dari segi biaya,
mayoritas responden mengatakan bahwa pelayanamdtasedi tempat mereka
mudah dijangkau atau murah. Sehingga pelayananh&ese yang ada sudah
memenuhi kriteria pelayanan kesehatan yang baiépit&kkematian bayi di tempat
tersebut masih memerlukan perhatian. Hal ini dikakan pengetahuan responden

tentang kesehatan masih rendah. Responden masii lpeémanfaatkan pelayanan
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kesehatan yang ada dengan semaksimal mungkin. Meiddk segera ke tempat
pelayanan kesehatan apabila bayinya menderita, sakieka baru akan datang ke
tempat pelayanan kesehatan apabila sakit yangtdidayinya sudah parah dan tidak
bisa ditolong lagi sehingga terjadi kematian bd&jereka juga tidak mempunyai
pengetahuan yang cukup tentang bagaimana cara atdvayi yang benar, menjaga
bayi dan anggota keluarganya agar tetap sehat,agerjandungannya agar sehat
sampai waktu melahirkan tiba, serta mereka kurangnyadari pentingnya
melahirkan dengan ditolong oleh tenaga kesehatasiivbanyak responden yang
melahirkan dengan ditolong oleh dukun bayi, padah@reka selalu rutin
memeriksakan kandungannya pada tenaga kesehagtialisegiatan posyandu yang
dilakukan. Mereka baru akan memanggil tenaga késetstau bidan apabila dalam
proses melahirkan ada kesulitan yang tidak bisagéni oleh dukun bayi. Selain itu,
tenaga kesehatan atau bidan setempat baru dikes&blah bayi lahir, peran bidan
disini adalah memotong tali pusat dan memberikamisasi pada bayi tersebut. Hal
ini kemungkinan dikarenakan faktor biaya atau ppaten yang mereka miliki.
Apabila melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatawm didan biaya yang mereka
keluarkan akan lebih besar, sedangkan apabila me&ahditolong oleh dukun bayi
biaya yang dikeluarkan relatif murah. Hal ini yamgnyebabkan masih banyaknya
kematian bayi meskipun pelayanan kesehatan yangdatempat tinggal mereka

sudah memenubhi kriteria pelayanan kesehatan yakg ba

4.4.5 Pengaruh Kesakitan Bayi terhadap Kematiam Bay

Kesakitan bayi mempunyai pengaruh secara signifikkahadap kematian
bayi. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan olemtk& (2003) bahwa kematian
bayi dan anak secara umum merupakan konsekuernisidathperjalanan kumulatif
dengan berbagai pengalaman morbiditas dan jaramgn&aserangan penyakit
tunggal. Ini berarti bahwa reduksi kematian melglobgram-program kesehatan
tidak cukup hanya dengan memberantas penyakit-gegmenyebab kematian tetapi

harus memasukkan pula tindakan-tindakan yang mehgkepada permasalahan
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yang lebih mendasar yang menyangkut proses mabidian mortalitas secara
keseluruhan.

Mantra (2003) juga mengemukakan bahwa faktor se&i@homi merupakan
faktor penentu mortalitas bayi dan anak. Namunofakbsial ekonomi bersifat tidak
langsung, yaitu harus melalui mekanisme biologtetdéu (variabel antara) yang
kemudian baru menimbulkan resiko morbiditas, ddang&tnya bayi dan anak sakit.
Apabila tidak sembuh akhirnya cacat atau menind2glam mekanisme ini, penyakit
dan kurang gizi bukan merupakan variabel indepentietapi lebih merupakan
indikator yang merefleksikan mekanisme kerja vagiadntara. Dengan demikian,
dalam merencanakan dan melaksanakan program-progtasehatan untuk
menurunkan morbiditas dan mortalitas perlu dibekdiengan peningkatan
pengetahuan yang luas dan lebih mendalam mengeri@nisme di atas, dan tidak
hanya dibatasi pada penyakit penyebab kematiaawvah juga penting.

Menurut Singarimbun (1988), apabila angka kesakii@andingkan dengan
angka kematian, pada umumnya angka kesakitan yaggi diikuti dengan angka
kematian yang tinggi pula. Kemungkinan besar hadisebabkan oleh kurangnya
kesadaran orang tua tentang keadaan kesehatanyandifam arti gejala dini yang
ringan dari suatu penyakit tidak disadari dan dipgkan sehingga perawatan dan
pengobatan anak terlambat. Untuk dapat menurunkagkaa kematian, maka
kesadaran orang tua terhadap keadaan kesehatararaalakya perlu ditingkatkan
sebab hanya kasus-kasus yang disadari orang tuamg akan diobati. Apabila
penyakit-penyakit tidak disadari maka anak terséidak akan mendapat pengobatan
sebelum dalam keadaan berat.

Kematian bayi di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jerséleagian besar
disebabkan penyakit yang diderita oleh bayi. Pehygng diderita bayi tersebut
sangat bervariasi antara lain infeksi usus, asfjkgliare, meningitis, bronko
pneumoni dan overweight. Selain itu kematian basjati karena BBLR atau berat
badan lahir rendah, prematur dan lahir mati. Haterjadi karena responden kurang

memperhatikan betapa pentingnya menjaga diri mgralla saat hamil dan merawat
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bayinya dengan baik dan benar. Mereka akan merdiiainereka dan bayinya

dengan apa adanya sesuai yang dilakukan oleh cuamga secara turun temurun.
Mereka tidak segera membawa bayi mereka ke termglaygnan kesehatan apabila
bayinya menderita sakit. Oleh karena itu kematiagi lidak dapat dicegah dan

menyebabkan angka kematian bayi tinggi.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh rfaktendidikan ibu,

pelayanan kesehatan dan kesakitan bayi terhadamtieembayi di Kecamatan

Sukowono Kabupaten Jember, dapat ditarik kesimmea#aagai berikut:

1.

o ~ DN

Pendidikan ibu berpengaruh terhadap kesakitan bayi
Pendidikan ibu berpengaruh terhadap kematian bayi
Pelayanan kesehatan tidak berpengaruh terhadakitkesbayi
Pelayanan kesehatan tidak berpengaruh terhadagi&arbayi

Kesakitan bayi berpengaruh terhadap kematian bayi.

5.2Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yangerdieh, maka

disarankan:

1.

Dinas Kesehatan melakukan penyuluhan tentang meEryen memeriksakan

kehamilan dan melahirkan pada tenaga kesehatatingmeya membawa bayi

mereka ke tempat pelayanan kesehatan ketika bagkmenenderita sakit, cara
merawat bayi yang benar sehingga pengetahuan meesitang kesehatan
meningkat dan kematian bayi dapat ditekan.

Bidan lebih aktif lagi dalam memberikan pelayansengingat masyarakat

masih enggan pergi ke tempat pelayanan kesehatabilaapada anggota

keluarganya terutama bayi mereka menderita sakii &etika mereka akan
melahirkan. Sehingga kesakitan bayi dapat segetasilidan tidak sampai pada
kematian.

Bidan dan kader mensosialisasikan askeskin darirtaétau tabungan bersalin
kepada masyarakat. Mengingat masyarakat enggan mkeai@n kesehatan dan
melahirkan pada tenaga kesehatan terkait dengaya bjang harus mereka

keluarkan. Dengan adanya askeskin dan tabulinajkan masyarakat tidak lagi
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memikirkan masalah biaya yang harus dikeluarkankuntelahirkan dan periksa
kesehatan sehingga mereka dapat memanfaatkan mpatay@sehatan dengan
semaksimal mungkin.

. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenairialael lain yang

mempengaruhi kematian bayi meliputi budaya, pertdapdaerah dan lain-lain.
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