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ABSTRACT

Thelow of health community status for thistimeis still health problemsin Indonesia, marked with the high maternal
mortality and infant mortality rate. According to health survey, there are still many indicators of maternal, newborn
and child health (MNCH), show low achievement. The aim of this study was to find the situation of MNCH services
and to describe determining factors of the problemsin Riau Province. Method of thisresearch was adescriptive design
with quantitative and qualitative data. Result obtained in thisresearch described that someindicators of MNCH services
performance were achievable and some were not. The profile of community on health behavior about maternal health
was shown with good knowledge, neutral attitude, and good practice. Then, the profile of community health behavior
about newborn and child health was shown with middlelevel of knowledge, positive attitude, and good practice. Key
person, mostly categorized as a decision maker for health action was husband/wife. Viewed from quickly action on
response of sick/unhealthy family membersfor MNCH servicesindicated that there was not |ate decision. There were

still many communities’ beliefs, not match with health value, especially for MNCH.

Keywords: MNCH services, health behavior related to MNCH

Masalah kesehatan di Indonesia saat ini adalah
masih rendahnya status kesehatan masyarakat,
antaralain ditandai dengan tingginyaAKI| danAKB.
Berdasarkan survei kesehatan dasar 2007, AKI di
Indonesiamasih berada pada angka 228 per 100.000
kelahiran hidup. Demikian pulaAKB, masih berada
pada kisaran 26,9 per 1.000 kelahiran hidup.
Adapun Departemen K esehatan Republik Indonesia
tahun 2004 menyatakan target yang diharapkan
dapat dicapai padatahun 2010 adalah AKI menjadi
125 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB menjadi
15 per 1.000 kelahiran hidup.t

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
Riau diketahui angka kematian bayi yaitu 26 per
1000 kelahiran hidup, angka kematian anak balita
yaitu 60 per 1000 kel ahiran hidup. Padatahun 2006
jumlah kematian bayi mencapai 1.272 kasus,
sedangkan jumlah kematian ibu maternal mencapai
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179 kasus. 2 Indikator terkait pelayanan kebidanan
juga masih banyak yang belum mencapai target,
seperti capaian pertolongan persalinan yang ditolong
oleh petugas kesehatan di Provinsi Riau tahun 2008
hanya 74,94% (target 90% persalinan). Artinya
masih banyak persalinan yang ditolong oleh tenaga
non-kesehatan. Tentunya hal ini akan berdampak
pada masih tingginya kematian ibu dan kematian
bayi. Hal serupa juga didapatkan oleh penelitian
Zahtamal, dkk tahun 2006 diketahui bahwaadalima
(35,7%) Puskesmas cakupan pertolongan persalinan
ditolong petugas kesehatannya di bawah target.
Puskesmas yang berada di bawah target tersebut
adalah tiga Puskesmas di Kabupaten Kampar
(dengan karakteristik wilayah pertanian dan
perkebunan) dan dua Puskesmas di Kabupaten
Rokan Hilir (dengan karakteristik perairan dan
pesisir).

Program kesehatan ibu dan anak (KI1A) untuk
mengurangi AKI dan AK B telah banyak dilakukan.
Program tersebut antara lain “ Safe Motherhood
program”. Program ini di Indonesia dituangkan
dalam bentuk program Keluarga Berencana (KB),
pelayanan pemeriksaan dan perawatan kehamilan,
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persalinan sehat dan aman serta pelayanan obsetri
esensia di pusat layanan kesehatan masyarakat.

Masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia
termasuk Provinsi Riau disebabkan oleh berbagai
faktor, antara lain dari faktor predisposing, faktor
pemungkin (enabling) serta faktor pendorong atau
penguat (reinforcing). Faktor-faktor tersebut berupa
berbagai hambatan antaralain dari aspek geografis,
ekonomi, sosiokultural, yang diperberat oleh
kelemahan dalam mendeteksi, memutuskan
tindakan, merujuk dan keterlambatan dalam
menangani keluarga sakit/bermasalah setelah
sampai di tempat pelayanan kesehatan
komperehensif. Pada kenyataanya belum banyak
informasi yang menggambarkan bagaimana situasi
faktor-faktor tersebut, terutama aspek perilaku
masyarakat. Padahal strategi dan kebijakan yang
tepat dengan berdasarkan informasi/bukti sangat
diperlukan dalam rangkamengatasi persoalan KIA
yang belum optimal. Adapun tujuan yang ingin
dicapai dalam penelitian ini adalah diperolehnya
gambaran indikator-indikator pelayanan kesehatan
yang berkaitan dengan sasaran KIA. Selanjutnya
juga diperoleh gambaran beberapa faktor perilaku
terkait masalah KIA di masyarakat.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan data kuantitatif dan kualitatif.
Penelitianini dilakukan padaempat kabupaten/kota
di Provinsi Riau yang bercirikan masyarakat
nelayan/pesisir, pertanian/perkebunan, perkotaan
danindustri. Representasi dari karakteristik ini maka
ditetapkan Kota Pekanbaru (mewakili daerah
perkotaan), Kabupaten Kampar (mewakili daerah
perkebunan/pertanian), Kota Dumai (mewakili
daerah industri) dan kabupaten Rokan Hilir
(mewakili daerah nelayan/pesisir). Waktu penelitian
dilakukan pada tahun 2009. Subjek penelitian
adalah masyarakat di wilayah studi. Jumlahwilayah
studi dan responden ditentukan secara Quota
Sampling. Besar sampel dalam kgjian ini  yakni
sebanyak 550 orang (setiap kabupaten/kota sekitar
120-150 orang).

Penentuan sampel menggunakan purposive
sampling. Adapun kriteria-kriteria dari subjek
penelitian adalah; WUS yang sudah menikah dan
memiliki anak, dapat tulis baca dalam bahasa

Indonesia dan bersedia menjadi responden.
Instrumen dalam penelitian yang digunakan adalah
format identifikasi indikator pelayanan kesehatan
dari data sekunder dan kuesioner. Pengel olaan data
hasil penelitian dilakukan untuk data kualitatif dan
kuantitatif. Pengelolaan secara statistik/kuantitatif
berupadistribusi frekuensi masing-masing variabel
yang dibantu dengan menggunakan bantuan piranti
lunak komputer. Analisis data kualitatif dengan
menggunakan analisis isi (content analysis) untuk
mendapatkan informasi mendal am tentang variabel
yang diteliti dengan caramencatat, membuat matriks
dan analisis secara manual.

HASIL

Gambaran indikator-indikator pelayanan
kesehatan yang ber kaitan dengan sasaran ibu
dan anak

Secara umum indikator kerberhasilan
pembangunan kesehatan, khususnya untuk
pelayanan KIA di wilayah studi sudah mencapai
target yang diharapkan. Indikator tersebut antara
lain; AKI, jumlah anak balita Bawah Garis Merah
(BGM) (kurang 15%). Beberapa indikator juga
menunjukkan indikasi keberhasilan pelayanan
kesehatan, walaupun ada kabupaten/kota yang
belum mencapai target. Indikator tersebut antara
lain; cakupan balita yang naik berat badannya (N/
D) (adaduakabupaten yang belum mencapai target,
yakni Kampar dan Rokan Hilir). Kemudian cakupan
Posyandu Purnama (ada satu kabupaten yang belum
mencapa target, yakni Rokan Hilir). Selanjutnya
cakupan kunjungan bayi (ada dua kabupaten yang
belum mencapai target, yakni Kampar dan Rokan
Hilir). Indikator yang belum mencapai target antara
lain: cakupan kunjungan ibu hamil (K4),
pertolongan persalinan ditol ong petugas kesehatan,
kunjungan neonatus (KN-2), cakupan peserta KB
aktif, cakupan Desa/Kelurahan yang kategori
Universal Child Immunization (UCI), cakupan anak
balita yang mendapat kapsul vitamin A 2x/tahun,
cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet fe,
cakupan pemberian MP-ASI padaanak balitaBGM
dari keluargamiskin, cakupan rumah tanggasehat,
cakupan bayi yang mendapat AS| Ekdlusif.
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Gambaran Faktor-faktor perilaku yang
ber hubungan dengan pelayanan KIA

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 550
orang dengan rata-rata umur 29,63 tahun (Standar
Devias/SD; 5,82). Statusekonomi responden sebagian
besar berpenghasilan 800.000-2.000.000 (menengah
rendah) yakni 61,3%. Selanjutnyajikadilihat dari cara
pembayaran untuk mendapatkan pel ayanan kesehatan
yang sering digunakan keluargaada ah bayar langsung,
yakni 397 orang (72,2%). Hanya 20,1% yang
ditanggung olehAsurang (PT. Askes/Jamsostek, Askes
swasta dan Jamkesmas). Tenaga penolong dalam
pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan keluarga
sebagian besar adalah tenaga kesehatan (dokter/
perawat/bidan/mantri kesehatan), yakni 542 orang
(98,5%). Saranalfasilitas kesehatan yang paling sering
digunakan oleh keluarga, sebagian besar responden
menjawab Puskesmas yakni 266 orang (48,4%).

1) Gambaran pengetahuan responden tentang
kehamilan, persalinan dan nifas

Gambaran rata-rata skor pengetahuan
responden tentang kehamilan, persalinan dan nifas
adalah 74,05 (SD: 14,51). Secara keseluruhan
diketahui kategori pengetahuan responden berada
pada kategori baik yakni 366 orang (66,6%). Hal
ini dapat dilihat pada Tabel 1. Jumlah yang paling
banyak kategori baiknya adalah Kota Dumai yakni
sebanyak 86,2%, sedangkan yang terendah adalah
kabupaten Rokan Hilir yaitu hanya 50,7%.
Berdasarkan uji komparatif kategorik diketahui
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
pengetahuan responden dengan nilai signifikan (p
value; 0,000). Gambaran kategori pengetahuan per
kabupaten/kota seperti tabel berikut ini:

Tabel 1. Distribusi frekuensi kategori pengetahuan responden tentang kehamilan, persalinan dan nifas
berdasarkan kabupaten/kota

Kategor pengetahuan tentang Kahupaten

kesehatan ibu Rokan Hilir Dumai  Pekanbay Kampar  Totd

kurang Jumlah 0 0 2 5
Mila Ezpected 1.3 1.1 1.4 5.0
Yo Kahupaten 2.1% 0% 0% 1.3% 9%

cukup  Jumlah 19 28 65 174
Mila Ezpected 46.2 44 9 T8 5001 173.0
Yo Habupaten 47 2% 13.8% 24.1% 42 2% 32.5%

baik Jurnlah 118 28 87 366
Mila Ezpected 54 .5 918 Tl 102.5 366.0
%o wathin Kabup aten 5075 B6.2% 75.9%% 56.5% 6. 5%

Total  Jurnlah 142 138 116 154 550
Mila Expected 1420 138.0 116.0 154.0 550.0
%o Kahupaten 1o0.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

2) Gambaran pengetahuan responden tentang
kesehatan bayi

Berdasarkan pengolahan data didapatkan rata-
rataskor pengetahuan responden tentang kesehatan
bayi adalah 63,87 (SD: 19,01). Secarakeseluruhan
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diketahui bahwa kategori pengetahuan responden
berada pada kategori cukup yakni 283 orang
(51,5%). Gambaran kategori pengetahuan per
kabupaten/kota diperoleh seperti tabel berikut ini:
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Tabel 2. Distribusi frekuensi kategori pengetahuan responden tentang kesehatan bayi berdasarkan
kabupaten/kota
Kategori pengetahuan Kahupaten
tentan g kesehatan bayi Rokan Cumat Pekanbam Kampar Total
Hilir

lurang  Jumlah 15 4 3 4 27
Milai Expected 7.0 f.8 57 Ta 27.0
%o Kahupaten 10.6% 3.8% 2.6% 2.6%0 4.9%%

cukup Jumlah ] Ei] 43 a5 283
Milai Expected 731 710 587 TR 253.0
% Kahupaten 48.6%0 6. 3% 3T 1% 35.2%0 51.5%%

haile Jumlah 58 477 70 65 240
Milai Expected 62.0 602 0.8 e 240.0
¥ Kabupaten 40.8%  14.1% 60.3%  42.2%  43.6%

Tota Jutnlah 142 138 116 154 550
Milat Expected 142.0 13&.0 116.0 154.0 3500
% Kabupaten 100.0%% 100.0%% 100.0% 100.0% 100.0%

Berdasarkan Tabel 2 di atas diketahui bahwa
kategori pengetahuan responden sedikit bervariasi,
di manatigakabupaten/kota sebagian besar dengan
kategori cukup (Rokan Hilir, Dumai dan Kampar),
sedangkan Pekanbaru sebagian besar (60,3%)
berada pada kategori baik. Selanjutnya kabupaten
yang kurang ideal kategori pengetahuannya adalah
Rokan Hilir, di manakategori cukup dan kurangnya
masih banyak yakni masing-masing 48.6% dan
10,6%. Melaui uji Chi-sguare diketahui bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna pengetahuan

antar kabupaten/kota dengan nilai signifikan (p
value; 0,000).

3) Gambaran sikap responden terhadap kehamilan,
persalinan dan nifas

Secarakesel uruhan diketahui bahwarerata skor
sikap responden terhadap kehamilan, persalinan dan
nifas adalah 69,92 (SD; 11,59). Adapun kategori
sikap responden sebagian besar berada padakategori
netral yakni 137 responden (93,8%). Hal ini dapat
dilihat pada Tabel 3 berikut:

Tabel 3. Distribusi frekuensi kategori sikap responden terhadap kehamilan, persalinan dan nifas
berdasarkan kabupaten/kota
Katogor sikap Kahupaten
Rokan Dumar  Pekanbarn  Kampar Total
Hilir
Netral — Jurlah 74 59 3l fill 224
Milai Expected 578 56.2 472 62.7 224.0
%o Kabupaten 521% 4238% 26.7% 39.0% 4075
Posiif  Jurnlah fi8 79 85 a4 326
Milai Expected 84 .2 818 BE.8 913 326.0
%o Kabupaten 479%  572% 73.3% 6l.0%  59.3%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Milai Expected 1420 138.0 116.0 154.0 550.0
%o Kabupaten 100%% 100% 100%% 100%% 100%:
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Berdasarkan Tabel 3 di atas diketahui bahwa
kategori sikap responden sedikit bervariasi, di mana
3 kabupaten sebagian besar dengan kategori positif
(Dumai, Pekanbaru dan Kampar), sedangkan Rokan
Hilir sebagian besar adalah netral yakni sebanyak
52.1%. Melalui uji Chi-square diketahui bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna kategori sikap
antar kabupaten/kota dengan nilai signifikan (p
value; 0,001).

4) Gambaran sikap responden terhadap kesehatan
bayi

Secarakeseluruhan diketahui bahwarerata skor
sikap responden terhadap kesehatan bayi adalah
75,47 (SD: 15,06). Adapun kategori sikap responden
sebagian besar sudah berada pada kategori positif
yakni 362 responden (65,8%). Gambaran kategori
sikap per kabupaten/kota seperti padatabel berikut
ini:

Tabel 4. Distribusi frekuensi kategori sikap responden terhadap kesehatan bayi berdasarkan kabupaten/

kota
Katogon sikap Kahupaten
Rokan Dumai  Pekanhamn  Hampar Total
Hilir
Meganf  Jumlsh 5 0 a a 5
Nilai Expected 1.3 1.3 1.1 1.4 5.0
%o Kahupaten 3.5%% 0% 154 054 =
M etral Jumlah A5 47 19 5l 153
Mila Expected 472 459 3868 51.2 183.0
%o Kahupaten 458%  34.1% 16 4% 33.8%0 33.3%%
Positif Jumlah T 91 97 10z 36
Mila Expected 934 908 763 101.4 362.0
% Kabupaten 507% 65.9% 23.6% f6.2%  65.8%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Milal Expected 142.0 13&.0 114.0 154.0 500
%% Kahupaten 100%a 100%a 100%% 100%4% 100%5

Berdasarkan Tabel 4 di atas diketahui bahwa
kategori sikap responden sedikit bervariasi, di mana
tigakabupaten/kota sebagian besar dengan kategori
positif (Dumai, Pekanbaru dan Kampar), sedangkan
Rokan Hilir sebagian besar adalah netral yakni
sebanyak 52.1%. Melaui analisis statistik dengan
uji komparatif kategorik tidak berpasangan diketahui
bahwa terdapat perbedaan yang bermaknakategori
sikap antar kabupaten/kota dengan nilai signifikan
(p value; 0,000).

24

5) Gambaran praktek/tindakan responden untuk
peningkatan dan pemeliharaan kesehatan ibu
hamil, ibu bersalin dan ibu nifas

Secarakeseluruhan diketahui bahwarerata skor
praktek responden untuk peningkatan dan
pemeliharaan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin dan
ibu nifasadalah 80,70 (SD;18,03). Adapun kategori
praktek responden sebagian besar berada pada
kategori baik yakni sebanyak 329 responden
(59,8%). Gambaran kategori praktek per kabupaten/
kota seperti padatabel berikut ini:
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Tabel 5.

Distribusi frekuensi kategori praktek responden untuk peningkatan dan pemeliharaan kesehatan

ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas berdasarkan kabupaten/kota

Katogori Praktek K ahup aten
Raokan Duma  Pekanham  Kampar Total
Hilir
Kurang  Jumlsh 26 fil 28 46 221
Mila Expected 571 555 46 .4 61.9 241.0
%o Kahupaten 60.6% 44 2% 24 1% 299%  40.2%
Bal Jumlah wli] T & 108 329
Mila Expected a4 .9 8.5 69 .4 921 3480
%o Kabupaten 394% 55.8% 7590 O 59.8%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Milal Expected 142.0 138.0 116.0 154.0 5500
%o Kabupaten 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%%  100.0%

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa kategori
praktek responden sedikit bervariasi, di mana 3
kabupaten sebagian besar dengan kategori baik
(Dumai, Pekanbaru dan Kampar), sedangkan Rokan
Hilir sebagian besar berada pada kategori kurang
yakni sebanyak 60,6%. Melalui uji Chi-square
diketahui bahwaterdapat perbedaan yang bermakna
kategori praktek antar kabupaten/kota dengan nilai
signifikan (p value; 0,000).

6) Gambaran praktek/tindakan upaya peningkatan
kesehatan pada bayi dan anak balita

Secarakeseluruhan diketahui bahwarerata skor
praktek upaya peningkatan kesehatan pada bayi dan
anak balita adalah 84,89 (SD; 17,19). Adapun
kategori praktek responden sebagian besar berada
pada kategori baik yakni sebanyak 446 responden
(81,1%)).

Tabel 6. Distribusi frekuensi kategori praktek responden untuk peningkatan kesehatan pada bayi dan

anak balita berdasarkan kabupaten/kota

Katogori Praktels Kahupaten
Rokan Cumai  Pekanbama  Kampar Total
Hilir
FKurang  Jumlah 52 20 5 27 104
Milal Ezxpected 26.9 26.1 219 291 104.0
%o Kahupaten J6d% 14.5% 4. 3% 17.5%  18.9%%
Bail Jumlsh an 11& 111 127 444
Mila Ezxpected 1151 111.9 941 1249 4464.0
%o Kahupaten 634% B5.5% 957 82.5% 81.1%%
Total Jumlsh 142 138 116 154 350
Milal Expected 142.0 133.0 116.0 154.0 550.0
%o Kahupaten 100.0%:  100.0%: 100.0%% 100.0%:  100.0%%

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa kategori
praktek responden antar kabupaten/kota adalah
sama, di mana 4 kabupaten/kota sebagian besar
dengan kategori baik. Akan tetapi Kabupaten Rokan

Hilir kategori kurangnyamasih cukup banyak yakni
sebanyak 36,6%. K abupaten/kota yang sangat baik
praktek untuk peningkatan kesehatan padabayi dan
anak balitanya adalah kota Pekanbaru, dengan
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kategori baiknya sebanyak 95,7%. Melalui uji Chi-
square diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna kategori praktek antar kabupaten/kota
dengan nilai signifikan (p value; 0,000).

7) Gambaran faktor sosiokultural yang
berhubungan dengan pelayanan KIA
Kategori siapakah orang kunci yang

berpengaruh besar terhadap pengambilan keputusan
dalam upaya tindakan kesehatan sebagian besar
adalah suami/isteri, yakni sebanyak 513 responden
(93,3%). Selanjutnyadari aspek kecepat-tanggapan
keluarga dalam merespon anggota keluarga yang
sakit (bermasal ah) terutamaterhadap KI1A sebagian
besar (458 orang/83,3%) menjawab tidak ada
keterlambatan dalam memutuskan upaya tindakan
kesehatan. Jika dilihat berasarkan kabupaten/kota
diketahui bahwaresponden masih banyak jugayang
mengatakan “Yalterlambat” yakni Kota Pekanbaru
sebanyak 20,7% dan Rokan Hilir 20,4%. Khususnya
untuk kecepat-tanggapan keluargadalam merespon
anggota keluarga aspek “keterlambatan dalam
memutuskan upaya tindakan untuk ibu yang mau
bersalin” sebagian besar (495 orang/90,0%)
menjawab tidak. Berdasarkan kabupaten/kota
diketahui bahwa responden masih banyak yang
mengatakan “Ya/terlambat” yakni Rokan Hilir
15,5% dan Kota Pekanbaru sebanyak 12,1%.

Berasarkan pengolahan data diketahui bahwa
masih banyak kepercayaan masyarakat yang belum
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan, terutama
terhadap aspek KIA. Dari 274 responden yang
menjawab pernyataan kebiasaan/tradisi yang
diterapkan /dipercayai dalam kesehariannya yang
berhubungan dengan kesehatan ibu hamil/bersalin
/nifasy/menyusui didapatkan bahwa 124 (45,26%)
yang memiliki kepercayaan yang tidak sesuai dengan
nilai-nilai kesehatan. Adapun jenis kepercayaan
yang keliru/tidak sesuai tersebut sebagian besar
adalah terkait aspek gizi selamahamil/bersalin/nifas
dan menyusui, yakni 31,32%. Kepercayaan yang
keliru tersebut misalnya adalah; selama bersalin
tidak boleh memakan udang, selama menyusui tidak
boleh makan kerang. Ada juga yang mempercayai
bahwa selama nifas tidak boleh minum air putih,
makan ikan dan buah buahan. Selain itu ada juga
aspek kepercayaan yang keliru ketika hamil
(29,52%). Contoh kepercayaan yang keliru tersebut
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antaralain; urut (kusuk) ibu ketika hamil ke dukun.
Jika dilihat per kabupaten/kota, responden yang
memiliki kepercayaan yang belum sesuai tersebut
Kabupaten Rokan Hilir adalah 64,47%; Kabupaten
Kampar 46,55%; K ota Pekanbaru 38,70% dan Kota
Dumai 30,77%. Aspek kepercayaan yang keliru
tersebut sebagian besar juga terkait aspek gizi
selama hamil/bersalin/nifas dan menyusui.

Selanjutnya dari 254 orang yang menjawab
pernyataan kebiasaan/tradisi yang diterapkan/
dipercayai dalam keseharian responden yang
berhubungan dengan kesehatan bayi dan anak balita
didapatkan bahwa ada 60 (23,62%) memiliki
kepercayaan yang tidak sesuai dengan nilai-nilai
kesehatan. Adapun jenis kepercayaan yang tidak
sesual tersebut sebagian besar terkait aspek gizi pada
bayi dan balita atau tidak mendukung ASI ekslusif,
yakni 42,62%. Kepercayaan tersebut misalnya
adalah; bayi baru lahir dikasih kelapa muda, setiap
bayi barulahir di beri makan pisang. Selainitujuga
aspek kepercayaan yang keliru terhadap penanganan
kesehatan pada bayi dan anak balita (27,87%).
Contoh kepercayaan yang keliru tersebut antaralain;
kepercayaan ke dukun (diberi “tetomeh” segjenis
ramuan yang dipercaya dapat menyembuhkan
penyakit/mengusir roh jahat penyebab penyakit).

PEMBAHASAN

Jika dilihat dari 14 indikator yang dinilai,
terlihat hanya empat indikator (28,7%) yang sudah
mencapai target. Hal ini menunjukkan bahwa
pembangunan kesehatan atau pel ayanan kesehatan
yang harus diberikan kepada masyarakat belum
maksimal. Dampak dari hal ini tentunya akan sulit
untuk mencapai dergjat kesehatan yang optimal.
Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian Zahtamal,dkk di daerah yang sama pada
tahun 2006. Artinya pembangunan kesehatan di
Provinsi Riau selama dua tahun terakhir belum
menunjukkan perubahan yang signifikan terhadap
indikator SPMnya.®

Hasil ini juga tidak jauh berbeda dengan
capaian untuk beberapa kabupaten/kota di
Indonesia. Misalnya Indikator SPM bidang
kesehatan yang diperoleh oleh Kabupaten Polewali
Mandar Sulawesi Barat dimana cakupan ANC K4-
nyamasih kurang dari target nasional yakni 72,3%.
4Hal yang sama juga ditunjukkan oleh capaian
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Kabupaten Ngawi, 2008, dimana untuk target
Posyandu Purnama hanya 286 (24,57 %), selainitu
juga untuk persentase cakupan pelayanan K4 yang
hanya sebesar 13.218 (94,49 %). Selanjutnya
beberapa indikator untuk kesehatan bayi dan anak
balita seperti cakupan pemberian kapsul vitamin A
2 kali padabalita padatahun 2008, hanya sebanyak
35.268 (78,00 %).5

Kategori pengetahuan responden secara
kesel uruhan tentang kesehatan maternal beradapada
kategori baik. Hal ini tentunya akan mendukung
terbentuknya perilaku yang baik atau upaya untuk
memodifikas perilaku yang dilakukan pihak terkait,
misalnya oleh tenaga kesehatan akan lebih mudah.
Pengetahuan baik merupakan modal awa untuk
praktek yang baik. Pada akhirnya akan terjadi
penurunan masalah maternal atau akan
meningkatnya indikator pelayanan kesehatan di
masyarakat.®

Selanjutnya diketahui bahwa pengetahuan
responden tentang kesehatan bayi dan anak balita
berada pada kategori cukup. Banyaknyaresponden
yang memiliki pengetahuan “cukup” ini tentunya
merupakan suatu yang belum ideal. Hal ini akan
berdampak terhadap sulitnya upaya modifikasi
perilaku yang akan dilakukan oleh pihak terkait,
misalnya oleh tenaga kesehatan, baik dalam hal
membentuk perilaku baru, meningkatkan perilaku
maupun mempertahankan perilaku. Belumidealnya
pengetahuan merupakan salah satu penyebab
tingginya atau meningkatnya kasus/permasalahan
kesehatan yang terjadi di masyarakat. Seseorang
yang belum memiliki pengetahuan yang baik, akan
sulit melakukan perubahan perilaku ke arah yang
lebih baik atau akan sulit menerima perilaku yang
lebih baik tersebut, sebaliknya orang yang telah
memiliki pengetahuan yang cukup baik, akan
menerima atau mengadopsi perilaku baru dengan
baik pula.®

Kategori sikap responden terhadap kesehatan
ibu maternal sebagian besar adalah netral. Sikap
netral dapat dikatakan sebagai sikap yang belum
ideal, mengingat sewaktu-waktu dapat berubah ke
arah sikap positif maupun negatif. Faktor yang
mempengaruhi pembentukan sikap seseorang dan
hubungannya dengan objek-objek tertentu dalam
berinteraksi sosial saling mempengaruhi perilaku
individu tersebut sebagai anggota masyarakat.

Individu bereaksi membentuk sikap tertentu
terhadap objek psikologis yang dihadapinya.
Kurangnya stimulasi positif menimbulkan hanya
sebagian kecil orang yang punya pengetahuan
tentang objek tertentu. Selanjutnya rangsangan
positif yang kurang jugaakan berpengaruh terhadap
bertahannya kondisi sikap yang netral, malah dapat
menjadi sikap yang negatif.’

Kategori praktek responden terhadap kesehatan
maternal sebagian besar adalah baik. Kategori
praktek ini walaupun lebih 50% baik, namun angka
ini tentunya masih belum ideal. Karena ada
sebanyak 40,2% responden belum melakukan upaya
yang mendukung kesehatan maternal. Banyak faktor
yang terkait kenapa masyarakat belum melakukan
praktek kesehatan dengan baik. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui faktor tersebut antara adalah
predisposing factors, enabling factors dan
reinforcing factors.® Beberapafaktayang ditemukan
dalam penelitian ini adalah bahwa orang dengan
tingkat penghasilan belum ideal, cenderung
prakteknyamasih kurang. Penelitian ini menemukan
bahwa dari semuaresponden yang berpengatahuan
kurang, sebagian besar berasal dari responden yang
berpenghasilan Rp. 800.000-2.000.000.

Fakta lain ditemukan bahwa masyarakat yang
belum tercover oleh asuransi (askes/asuransi swasta/
jamsostek/jamkesmas), praktek mereka sebagian
besar adalah kurang. Hasil dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa masyarakat miskin sebagian
besar mereka sudah tercover asuransi (terutama
Jamkesmas), dan terbukti praktek mereka sebagian
besar adalah kategori baik. Masyarakat ekonomi
menengah-atas dan ekonomi baik juga cenderung
praktek mereka baik. Kontras dengan mereka yang
berpenghasilan menengah bawah sebagian besar
mereka belum tercover asuransi, terbukti sebagian
besar merekadengan kategori praktek kurang. Oleh
karena itu dalam penelitian ini diharapkan
pemerintah tidak hanya konsentrasi menjamin
pembiayaan kesehatan padamasyarakat miskin sgja.
Walaupun secara implementasi mereka dengan
kategori penghasilan menengah ke atas tidak
mendapat jaminan pembiayaan kesehatan dari
subsidi pemerintah, hendaknya kepada mereka
ditanamkan supayaikut dalam kepesertaan asuransi
kesehatan secaramandiri (termasuk menghidupkan
kembali dana sehat), terutama bagi mereka yang
berpenghasilan menengah-rendah, karena
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masyarakat ekonomi tinggi mungkin merekamampu
membiayai sendiri.

Praktek responden untuk peningkatan
kesehatan bayi dan anak balita sebagian besar berada
padakategori baik. Pernyataan praktek yang paling
banyak “tidak dilakukan” oleh responden adalah
mengenai selalu memberikan ASI jolong untuk bayi.
Hal ini menunjukkan pengetahuan masyarakat
tentang ASI secaraumum masih kurang. Penelitian
lain menunjukan bahwa mereka tidak tahu
mel akukan, dan merekatahu tetapi tidak melakukan,
termasuk peran petugas kesehatan. Terkait dengan
ASI ekslusif, ditemukan juga bahwa bidan
menyatakan setuju memberikan susu formula
kepada bayi baru lahir dan sebagian dari ibu-ibu
dianjurkan oleh petugas kesehatan untuk memberi
susu formula pada minggu pertama setelah
kelahiran.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang
kunci yang berpengaruh besar terhadap pengambilan
keputusan dalam tindakan kesehatan sebagian besar
adalah suami/isteri. Hasil yang sama juga
ditunjukkan oleh penelitian di NTT diketahui bahwa
pengambil keputusan di keluarga untuk pencarian
pertolongan persalinan adalah 36,7% isteri, 30,7%
suami.® Selanjutnyajikadilihat dari aspek kecepat-
tanggapan keluarga dalam merespon anggota
keluargayang sakit terutamaterhadap KI A diketahui
bahwa sebagian besar responden marasa tidak ada
keterlambatan dalam memutuskan upaya tindakan
kesehatan. Begitu juga untuk kecepat-tanggapan
keluarga dalam merespon atau memutuskan upaya
tindakan untuk ibu yang mau bersalin sebagian besar
responden menjawab tidak. Untuk ke dua aspek
ini, jikadilihat berasarkan kabupaten/kota diketahui
bahwa responden Kota Pekanbaru masih banyak
yang mengatakan “terlambat”. Hal ini mungkin
disebabkan karena masyarakat berusaha mencoba
mengobati sendiri terlebih dahulu anggota kel uarga
yang sakit berdasarkan pengetahuan mereka.
Ditambah lagi dengan banyaknyatersediatoko obat/
apotik di Kota Pekanbaru.

Berdasarkan pengolahan data diketahui bahwa
masih banyak kepercayaan masyarakat yang belum
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan, terutama
terhadap aspek KIA. Jeniskepercayaan yang keliru/
tidak sesuai tersebut sebagian besar adalah terkait
aspek gizi selama hamil/bersalin/nifas dan
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menyusui. Menurut asumsi mereka ketika
melakukan hal tersebut maka tubuh mereka akan
gatal karenamakan udang atau kerang, akan semakin
banyak perdarahan jika mereka makan ikan pada
masa nifas. Hal ini tentunya akan menyebabkan si
ibu menjadi banyak pantangan makan terhadap
makanan tersebut. Padahal jika dilihat dari
kandungan gizi, makanan tersebut akan sangat
bermanfaat bagi ibu dan bayinya. Makanan laut
seperti kerang dan udang mengandung beberapa zat
gizi penting, yang merupakan sumber protein
hewani dan bahkan digolongkan kepada “ complete
protein” karenakadar asam amino esensialnyatinggi
dan sekitar 85-95% mudah diserap tubuh.
Sedangkan ikan juga merupakan sumber protein
tinggi yang sangat dibutuhkan tubuh. Hal ini tentu
sajaberdampak buruk bagi kesehatan ibu dan janin,
karenasi ibu akan kekurangan asupan protein yang
penting bagi tubuh yang tentunya akan berpengaruh
juga bagi perkembangan janin atau bayinya.*

Selanjutnya ditemukan juga masih banyak
kebiasaan/tradisi yang diterapkan /dipercayai
responden yang berhubungan dengan kesehatan bayi
dan anak balita tidak sesuai dengan nilai-nilai
kesehatan. Adapun jenis kepercayaan tersebut
sebagian besar terkait aspek gizi padabayi dan anak
balita atau tidak mendukung ASI ekslusif serta
penanganan kesehatan bayi dan anak balita. Menurut
asumsi/kepercayaan merekaketikabayi hanyadiberi
ASl tidak akan membuat bayi merekakenyang, dan
akan kekurangan gizi. Padahal, pemberian makanan
dan cairan dapat menjadi sarana masuknya bakteri
patogen, yang mana bayi usia dini rentan terhadap
bakteri penyebab diare, terutama yang hidup di
lingkungan yang kurang higienis dan sanitasi buruk.
Mengganti ASI dengan cairan yang tidak bergizi
akan berdampak buruk bagi kondisi bayi, dayatahan
hidup, pertumbuhan, dan perkembangannya.
Konsumsi air putih atau cairan lain meskipun dalam
jumlah sedikit akan membuat bayi merasakenyang,
sehingga tidak mau menyusu, padahal ASl kaya
dengan gizi yang sempurna untuk bayi. Penelitian
menunjukkan bahwa memberi air putih sebagai
tambahan cairan sebelum bayi berusia6 bulan dapat
mengurangi asupan ASI hingga 11%. Pemberian air
manisda am minggu pertamausiabayi berhubungan
dengan penurunan berat badan bayi.*
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
gambaran perilaku responden tentang kehamilan,
persalinan dan nifas yakni dengan kategori
pengetahuan baik, kategori sikap yang netral dan
kategori praktek sebagian besar adalah baik.
Perilaku responden terhadap kesehatan bayi dan
anak balita sebagian besar kategori pengetahuan
adalah cukup, sikap sudah berada pada kategori
positif dan praktek pada kategori baik. Kategori
orang kunci yang berpengaruh besar terhadap
pengambilan keputusan dalam upaya tindakan
kesehatan sebagian besar adalah suami/isteri.
Selanjutnya jika dilihat dari aspek kecepat-
tanggapan keluarga dalam merespon anggota
keluargayang sakit (bermasal ah) terutamaterhadap
KIA diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak marasa ada keterlambatan dalam memutuskan
upaya tindakan kesehatan. Diketahui juga bahwa
masih banyak kepercayaan masyarakat yang belum
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan, terutama
terhadap aspek KIA
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