Jurnal Ilmiah
Kesehatan

ARTIKEL PENELITIAN

p-ISSN : 1412-2804

Vol. 20 No. 1 Tahun 2021 e-ISSN :2354-8207

DOI :10.33221/jikes.v20i1.847

Recieved
Revised
Accepted

ABSTRAK

Kata Kunci

ABSTRACT

Key Words
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Pemberdayaan perempuan memberikan perubahan terhadap pelayananan kesehatan, pendidikan, peluang
kerja, status ekonomi dan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberdayaan
perempuan dengan peningkatan kesehatan ibu di Indonesia. Penelitian menggunakan data hasil Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Populasi penelitian semua wanita usia subur di seluruh
Indonesia berjumlah 59.100. Sampel penelitian ini wanita menikah dan pernah melahirkan. Kesehatan ibu
diukur dengan penggunaan kontrasepsi dan pemanfaatan antenatal care. Pemberdayaan perempuan diukur
dengan peran perempuan dalam pengambilan keputusan, sikap perempuan terhadap suami memukul istri
dan kemudahan ijin mendapat perawatan kesehatan. Lebih dari 70% wanita berperan dalam pengambilan
keputusan, sekitar 66% menyatakan ketidaksetujuan terhadap pemukulan suami kepada istri dan lebih
dari 95% tidak mempunyai kesulitan untuk memperoleh ijin mendapat perawatan kesehatan. Peran wanita
dalam pengambilan keputusan secara signifikan berhubungan dengan pemanfataan antenatal care (odss
ratio [OR]: 1,2; 95% confidence interval [CI]: 1,01-1,23) dan penggunaan kontrasepsi (OR: 0,8; 95% CI: 0,78-
0,93). Selain itu, tingkat pendidikan perempuan yang lebih tinggi, wanita yang bekerja, paparan media dan
status sosial ekonomi yang lebih baik berhubungan dengan pemanfaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi modern. Pemberdayaan perempuan perlu ditingkatkan agar dapat tercapai kesetaraan gender
dan mempromosikan kesehatan reproduksi perempuan.

Kehamilan, Kontrasepsi, Pemberdayaan, Perempuan, Indonesia

Maternal health improvement transform health services, education, job opportunities, economic status, and
others. This research aims to know the relation between women empowerment and maternal health improvement
in Indonesia. This research uses Indonesian Health Demographic Survey data results in 2017. This research
population study is all women of childbearing age throughout Indonesia, amount to 59.100. The Samples are
married women and have ever given birth. Maternal health is meassured with the role of women in decision-
making, women behaviour on husband beating to wife and ease of permission to get health care. More than 70%
of women play a role in decision-making, around 66% express disagreement to husband beating to wife and
more than 95% don’t have dificulities to gain permmission for health services. Women role in decision-making
significanly related to antenatal care utilization (odss ratio [OR]: 1.2, 95% confidence interval [CI]: 1.01-1.23)
and contraceptive use (OR: 0.8, 95% CI: 0.78-0.93). Moreover, higher education level, working woman, media
exposure, and better economic status are related to antenatal care utilization and modern contraceptive use.
women empowerment needs to be improved in order to achieve gender equality and pomote women reproductive
health.
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Pendahuluan

Pada beberapa negara berkembang, kematian ibu
dan anak masih menjadi masalah kesehatan utama.
Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group
memperkirakan 303.000 kematian ibu terjadi pada
tahun 2015 secara global.! Di Indonesia, secara umum
terjadi penuruan kematian ibu selama periode 1991-
2015. Angka Kematian Ibu pada tahun 1991 sebesar
390 menjadi 305 pada tahun 2015.* Target 3.1 dari
Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan
bahwa semua negara harus menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) hingga kurang dari 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Secara
eksplisit, WHO telah menyatakan bahwa untuk
mencapai tujuan kesehatan ibu, diperlukan jaminan
perlindungan kesehatan reproduksi menyeluruh,
mengatasi ketidakadilan dalam akses dan kualitas
perawatan kesehatan reproduksi, mengatasi semua
penyebab kematian ibu dan memperkuat sistem
kesehatan untuk menanggapi kebutuhan sebagian
besar perempuan memastikan ibu memiliki akses
terhadap layanan kesehatan reproduksi khususnya
keluarga berencana, akan membantu mengurangi
angka kematian ibu dengan mencegah kehamilan
yang tidak diinginkan, terlalu dekat, terlalu muda dan
terlalu tua serta kematian akibat aborsi.’

Perawatan antenatal adalah layanan ibu untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Antenatal
care memberikan lebih banyak intervensi untuk
meningkatkan gizi ibu, memberikan pendidikan
kesehatan, dan persalinan oleh tenaga kesehatan
dan perawatan kebidanan darurat.* Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan adanya hubungan penting
antara kunjungan perawatan antenatal dan persalinan
oleh tenaga kesehatan dalam meningkatkan kesehatan
ibu. Penelitian yang mengeksplorasi pelayanan bidan
desa di Indonesia menyimpulkan bahwa ketika ibu
hamil melakukan 4 kali perawatan antenatal atau lebih
dapat menurunkan persalinan oleh dukun bayi hingga
70%.°

Peningkatan  kesehatan  ibu = memerlukan
pemberdayaan perempuan yang mana merupakan
bagian dari pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan
perempuan mempunyai kesadaran akan dirinya
sebagai manusia yang seutuhnya dan posisi dalam
budayanya. Perempuan perlu dilibatkan dalam
membuat perencanaan, melaksanakan program
kegiatan, dan melakukan evaluasi serta menganalisis
dampak pembangunan.® Pemberdayaan perempuan
telah lama diperkirakan dapat meningkatkan kesehatan
ibu dan anak di negara berkembang.” Pemberdayaan
wanita memiliki implikasi penting untuk aspek
demografi dan kesehatan, termasuk wanita dalam
keluarga berencana dan perawatan kesehatan ibu.
Pemberdayaan perempuan memberikan perubahan
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terhadap  pelayananan  kesehatan, pendidikan,
peluang kerja, kepemilikan tanah dan aset lainnya.®
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pemberdayaan wanita terhadap peningkatan kesehatan
reproduksi pada wanita usia subur di Indonesia.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
yang menggunakan desain cross-sectional.’ Penelitian
ini menggunakan data sekunder hasil Survei
Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017 yang
dapat dilihat di https://dhsprogram.com/Data/ dengan
memasukkan proposal penelitian. Pengumpulan data
dilaksanakan dalam dua tahap. Pada tahap pertama
memilih sejumlah klaster atau Blok Sensus (BS) dengan
Probability Proportionate to Size (PPS), dengan jumlah
rumah tangga dari kerangka sampel BS menurut
Sensus Penduduk (SP) 2010. Pada tahap kedua
memilih sejumlah 25 rumah tangga terpilih di setiap
klaster terpilih (BS terpilih) dengan cara sistematik
dari hasil pemutakhiran rumah tangga pada blok
sensus pada tahap pertama. Semua WUS umur 15-49
tahun di rumah tangga terpilih yang memenuhi syarat
dilakukan wawancara.> Responden dalam penelitian
ini adalah wanita usia subur yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu wanita yang
menikah dah pernah melahirkan sedangkan kriteria
eksklusi adalah wanita yang telah menopause, tidak
subur, missing data, dan menjawab pertanyaan dengan
kode -88 dan -99.

Data dianalisis dengan menggunakan software
STATA versi 13. Variabel kesehatan ibu diukur dengan
penggunaan kontrasepsi dan pemanfaatan antenatal
care. Sedangkan variabel pemberdayaan perempuan
diukur dengan peran perempuan dalam pengambilan
keputusan, sikap perempuan terhadap suami memukul
istri dan kemudahan ijin mendapat perawatan
kesehatan. Untuk menilai keterkaitan kesehatan ibu
dengan variabel lain seperti usia, tingkat pendidikan,
pekerjaan, paparan media, wilayah tempat tinggal
dan status sosial ekonomi. Analisis data meliputi
analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan
menggunakan uji regresi logistik.

Hasil

Pada tabel 1 terlihat 63% responden belum
memanfaatkan antenatal care dan yang memanfaatkan
antenatal caresekitar 36%. Sebaliknya pada penggunaan
kontrasepsi, 65% responden sudah menggunakan
kontrasepsi dan terdapat sekitar 34% respoden yang
belum memakai kontrasepsi. Wanita yang berperan
dalam pengambilan keputusan sejumlah 73%. Enam
dari sepuluh wanita bersikap tidak setuju pada
pemukulan terhadap istri. Lebih dari 90% wanita tidak
memiliki masalah untuk memperoleh ijin melakukan
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perawatan kesehatan. Rata-rata responden berusia 20-
34 tahun yaitu sebesar 65%.

Responden yang berpendidikan menengah adalah
56% sedangkan responden yang memiliki pendidikan
tinggi sebesar 18%, dan masih terdapat 24% responden
yang berpendidikan dasar. Terdapat 51% responden
yang berdomisili di wilayah kota dan 48% tinggal di
desa. Tingkat ekonomi responden sebesar 23% berada
di tingkat sangat miskin dan persentase ini semakin
menurun sejalan dengan peningkatan status ekonomi.
Dari hasil penelitian masih terlihat 3% respoden
yang tidak terpapar media. Responden yang kurang
terpapar media sejumlah 41% dan yang terpapar media
55%. Persentase responden yang bekerja dan tidak
bekerja tidak berbeda jauh. Responden yang bekerja
sebesar 47% dan yang tidak bekerja 52%. Lebih dari
88% responden menyatakan mudah menuju fasilitas
kesehatan dan hanya 11% yang mengatakan tidak
mudah untuk mencapai fasilitas kesehatan.

Pada Tabel 2 diperlihatkan, 75% wanita yang
memiliki peran dalam pengambilan keputusan. Hasil
analisis bivariabel menunjukkan peluang wanita
yang memiliki peran dalam pengambilan keputusan
lebih besar 1,3 kali akan memanfaatkan antenatal
care dibandingkan responden yang tidak memiliki
peran dalam pengambilan keputusan. Sebanyak 68%
wanita yang tidak setuju dengan sikap pemukulan
terhadap istri telah memanfaatkan antenatal care dan
sebesar 35% wanita yang setuju terhadap pemukulan
istri tidak memanfaatkan antenatal care. Sikap
wanita terhadap pemukulan istri berhubungan secara
signifikan terhadap pemanfaatan antenatal care.
Wanita yang tidak setuju dengan pemukulan terhadap
istri berpeluang 1,2 kali memanfaatkan antenatal
care dibandingkan wanita yang tidak setuju terhadap
pemukulan istri. Persentase yang lebih tinggi terlihat
dari wanita yang tidak memiliki masalah memperoleh
ijin melakukan perawatan kesehatan sebesar 96%
dan masih ada 6% wanita yang memiliki masalah
untuk memperoleh izin perawatan kesehatan. Wanita
yang tidak memiliki masalah untuk memperoleh ijin
mendapatkan perawatan kesehatan berpeluang 1,4 kali
lebih besar memanfaatkan antenatal care dibandingkan
wanita yang mempunyai masalah dalam memperoleh
izin mendapatkan perawatan kesehatan.

Tabel 3 memperlihatkan hubungan variabel
sosiodemografi yang terdiri dari usia, pendidikan,
wilayah tempat tinggal, status sosial ekonomi,
paparan media, pekerjaan dan jarak menuju fasilitas
kesehatan terhadap pemanfaatan antenatal care.
Usia berhubungan signifikan terhadap pemanfaatan
antenatal care. Responden yang beriusia antara 20-34
tahun dan 35-49 tahun berpeluang masing-masing 2,7
kali lebih besar dalam memanfaatkan antenatal care

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Antenatal Care
dan Penggunaan Kontrasepsi pada Wanita Usia Subur,

N=11764
Variabel N %
Antenatal Care
Tidak melakukan ANC 7.507 63,81%
Melakukan ANC 4.257 36,18%
Kontrasepsi
Tidak pakai kontrasepsi 4.006  34,05%
Pakai kontrasepsi 7.758 65,95%
Peran wanita dalam mengambil
keputusan
Tidak memiliki peran 3.098 26,33%
Memiliki peran 8.666 73,67%
Sikap wanita pemukulan istri
Setuju 3.977 33,81%
Tidak setuju 7.787  66,19%
Ijin memperoleh perawatan
kesehatan
Masalah 649 5,52%
Tidak Masalah 11.115 94,48%
Usia
15 - 19 tahun 269 2,29%
20 - 34 tahun 7.701 65,46%
35 - 49 tahun 3.794  32,25%
Pendidikan
Dasar 2.900 24,65%
Menengah 6.653 56,55%
Tinggi 2211 18,79%
Wilayah tempat tinggal
Kota 6.057 51,49%
Desa 5.707 48,51%
Status sosial ekonomi
Sangat miskin 2.731 23,21%
Miskin 2.326 19,77%
Menengah 2.237 19,02%
Kaya 2.266 19,26%
Sangat kaya 2204  18,74%
Paparan media
Tidak terpapar 366 3,11%
Kurang terpapar 4.847 41,20%
Terpapar 6.551 55,69%
Pekerjaan
Tidak bekerja 6.190 52,62%
Bekerja 5.574  47,38%
Jarak menuju faskes
Tidak mudah 1.319 11,21%
Mudah 10.445 88,79%

Sumber: SDKI 2017
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dibandingkan responden yang berusia 15-19 tahun.
Sebesar 51% wanita yang melakukan antenatal
care berpendidikan menengah dan 38% memiliki
pendidikan tinggi. Terlihat dari hasil analisa data
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan responden
semakin besar juga peluang memanfaatkan antenatal
care. Peluang responden yang berpendidikan
menengah untuk memanfaatkan antenatal care
adalah 2,7 kali lebih besar dibandingkan responden
dengan tingkat pendidikan dasar. Responden dengan
pendidikan tinggi berpeluang 15,18 kali lebih besar
dalam memanfaatkan antenatal care.

Persentase responden yang memanfaatkan
antenatal care terlihat lebih besar pada wanita yang
tinggal di wilayah kota yaitu sebesar 64%. Wilayah
tempat tinggal memiliki hubungan yang signifikan
dengan pemanfaatan antenatal care. Peluang wanita
yang tinggal di wilayah desa untuk memanfaatkan
antenatal care yaitu 60% lebih rendah dibandingkan
dengan wanita yang tinggal di kota. Hasil analisa data
pada variabel status sosial ekonomi menunjukkan
persentase status sosial ekonomi pada responden yang
tidak memanfaatkan antenatal care semakin menurun
seiring dengan kenaikan status sosial ekonomi.
Sebaliknya pada responden yang memanfaatkan
antenatal care terlihat persentase yang semakin tinggi
sejalan dengan peningkatan status ekonomi. Peluang
wanita memanfaatkan antenatal care pada kategori
miskin 1,8 kali lebih besar daripada kategori sangat
miskin. Peluang meingkat beriringan pada kategori

menengah 2,7 kali, kategori kaya 4,5 kali dan kategori
sangat kaya 12,2 kali lebih besar dalam memanfaatkan
antenatal care dibandingkan pada kategori status
ekonomi sangat miskin.

Responden yang tidak terpapar media sebesar
4% tidak memanfaatkan antenatal care sedangkan
pada responden yang terpapar media sebesar 69%
memanfaatkan antenatal care. Paparan media
berhubungan secara signifikan dengan pemanfaatan
antenatal care. Peluang responden yang kurang
terpapar media adalah 1,8 kali lebih besar dalam
memanfaatkan antenatal care. Peluang meningkat
pada responden yang terpapar media sebesar
4,5 kali lebih besar memanfaatkan antenatal care
dibandingkan responden yang tidak terpapar media.
Persentase responden yang bekerja dengan yang tidak
bekerja seimbang dalam memanfaatkan antenatal
care. Responden yang tidak bekerja 57% tidak
memanfaatkan antenatal care dan pada responden yang
bekerja sebesar 56% yang memanfaatkan antenatal
care. Pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan
dengan pemanfaatan antenatal care. Responden yang
bekerja 1,7 kali lebih berpeluang memanfaatkan
antenatal care dibandingkan dengan responden
yang tidak bekerja. Jarak menuju fasilitas kesehatan
berhubungan secara signifikan dengan pemanfaatan
antenatal care dengan peluang 1,6 kali lebih besar
pada responden yang jarak menuju fasilitas kesehatan
tidak jauh dibandingkan dengan repsonden yang jarak
menuju fasilitas kesehatan jauh dalam memanfaatkan

Tabel 2. Hubungan Variabel Peran Wanita dalam Pengambilan Keputusan, Sikap Wanita
pada Pemukulan Istri dan Izin Memperoleh Perawatan Kesehatan terhadap Pemanfaatan
Antenatal Care

Variabel Antenatal Care Total OR Crude
Tidak ANC ANC
N % N % N % (95% CI)
Peran wanita dalam mengambil
keputusan
Tidak memiliki peran 2.047 27,3% 1.051 24,7% 3.098 26,33% 1
Memiliki Peran 5.460 72,7% 3.206 753%  8.666 73,67% 1,2 (1,01-1,23)**
Sikap wanita pada pemukulan
istri
Setuju 2.635 35,1% 1.342 31,5% 3977 33,81% 1
Tidak setuju 4.872 64,9% 2.915 68,5% 7.787  66,19% 1,2 (1,06-1,28)***
Ijin memperoleh perawatan
kesehatan
Masalah 460 6,1% 189 4,4% 3.977 33,81% 1
Tidak Masalah 7.047 93,9% 4.068 95,6% 7.787 66,19% 1,4 (1,18-1,67)***

Sumber: SDKI 2017

Keterangan: *=signifikan p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001, OR= Odds Ratio, Cl=

Confidence Interval
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Tabel 3. Hubungan Variabel Sosiodemografi terhadap Pemanfaatan Antenatal Care

Antenatal Care

Variabel Tidak ANC ANC Total OR Crude
N % N % N % (95% CI)

Usia

15-19 tahun 222 3,0% 47  1,1% 269 2,29% 1

20-34 tahun 4889 65,1% 2812 66,1% 7.701  65,46% 2,7 (1,97-3,73)***

35-49 tahun 2396 31,9% 1.398 32,8%  3.794 32,25% 2,7 (1,99-3,8)**
Pendidikan

Dasar 2460 32,8% 440 10,3%  2.900 24,65% 1

Menengah 4.452 59,3% 2201 51,7% 6.653 56,55% 2,7 (2,46-3,09)**

Tinggi 595 7,9% 1.616 38,0% 2211 18,79% 15,18 (13,24-17,43)***
Wilayah tempat tinggal

Kota 3.306 44,0% 2.751 64,6% 6.057 51,49% 1

Desa 4201 56,0% 1.506 354% 5707 48,51% 0,4 (0,39-0,46)***
Status sosial ekonomi

Sangat miskin 2.316  30,9% 415 9,7% 2.731 23,21% 1

Miskin 1.750  23,3% 576 13,5% 2326 19,77% 1,8 (1,59-2,11)**

Menengah 1.500 20,0% 737 17,3% 2.237  19,02% 2,7 (2,39-3,14)**

Kaya 1.251 16,7% 1.015 23,8% 2266 19,26%  4,5(3,95-5,17)***

Sangat kaya 690  9,2% 1514 35,6% 2204 18,74% 12,2 (10,66-14,05)***
Paparan media

Tidak terpapar 310 4,1% 56 1,3% 366 3,11% 1

Kurang terpapar 3.619 482% 1.228 28,8% 4.847 41,20% 1,8 (1,40-2,51)***

Terpapar 3.578 47,7% 2973 69,8%  6.551 55,69%  4,5(3,44-6,13)***
Pekerjaan

Tidak bekerja 4316 57,5% 1.874 44,0% 6.190 52,62% 1

Bekerja 3.191 42,5% 2.383 56,0% 5.574 47,38% 1,7 (1,59-1,85)***
Jarak menuju faskes

Jauh 964 12,8% 355 8,3%  1.319 11,21% 1

Tidak jauh 6.543 87,2% 3.902 91,7% 10.445 88,79% 1,6 (1,42-1,84)***

Sumber: SDKI 2017
Keterangan: *=signifikan p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001, OR= Odds Ratio, CI= Confidence Interval

antenatal care.

Hubungan peran pengambilan keputusan, sikap
wanita pada pemukulan istri dan izin memperoleh
perawatan kesehatan terhadap penggunaan kontrasepsi
terlihat pada tabel 4. Terdapat hubungan antara
peran wanita dalam pengambilan keputusan dengan
penggunaan kontrasepsi. Wanita yang memiliki peran
dalam pengambilan keputusan berpeluang 20% lebih
rendah menggunakan kontrasepsi dibandingkan
dengan wanita yang tidak memiliki peran dalam
penggunaan kontrasepsi. Persentase wanita yang
menggunakan kontrasepsi sebesar 72% memiliki
peran dalam pengambilan keputusan dan wanita yang
tidak memiliki peran dalam pengambilan keputusan
sebesar 24% tidak menggunakan kontrasepsi. Tidak
ada hubungan antara variabel sikap wanita terhadap

pemukulan istri dan variabel ijin memperoleh
perawatan kesehatan dengan penggunaan kontrasepsi.
Namun, persentase variabel sikap wanita terhadap
pemukulan istri menunjukkan wanita yang tidak
setuju terhadap pemukulan istri 66% menggunakan
kontrasepsi dan wanita yang setuju terhadap
pemukulan istri 34% tidak menggunakan kontrasepsi.
Hal yang sama terlihat pada persentase variabel ijin
memperoleh perawatan kesehatan. Sebesar 94% wanita
yang menggunakan kontrasepsi menyatakan tidak
memiliki masalah dalam memperoleh ijin perawatan
kesehatan sedangkan pada wanita yang memiliki
masalah dalam memperoleh ijin perawatan kesehatan
5% tidak menggunakan kontrasepsi.

Pada tabel 5 menunjukkan hubungan variabel
sosiodemografi yang terdiri dari pendidikan, wilayah
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Tabel 4. Hubungan Variabel Peran Wanita dalam Pengambilan Keputusan, Sikap Wanita pada
Pemukulan Istri dan [jin Memperoleh Perawatan Kesehatan terhadap Penggunaan Kontrasepsi

Penggunaan Kontrasepsi Total OR Crude
Variabel Tidak Pakai Pakai .
Kontrasepsi
N % N % N % (95% CI)
Peran wanita dalam
mengambil keputusan
Tidak memiliki peran 979 24,4% 2.119 27,3% 3.098 26,33% 1
Memiliki peran 3.027 75,6% 5.639 72,7% 8.666 73,67% 0,8 (0,78-0,93)**
Sikap wanita pada pemukulan
istri
Setuju 1.370 342% 2.607 33,6% 3.977 33,81% 1
Tidak setuju 2.636 65,8% 5.151 66,4% 7.787 66,19% 1,02 (0,94-1,11)
Ijin memperoleh perawatan
kesehatan
Masalah 224 5,6% 425 5,5% 649  5,52% 1
Tidak Masalah 3.782 944% 7.333 945% 11.115 94,48% 1,02 (0,86-1,20)

Sumber: SDKI 2017

Keterangan: *=signifikan p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001, OR= Odds Ratio, CI= Confidence Interval

tempat tinggal, status sosial ekonomi dan paparan
media terhadap penggunaan kontrasepsi modern.
Tingkat pendidikan berhubungan secara signifikan
terhadap  penggunaan  kontrasepsi.  Persentase
wanita yang menggunakan kontrasepsi sebesar 26%
berpendidikan rendah, 57% berada pada tingkat
pendidikan menengah dan 15% berpendidikan tinggi.
Peluang penggunaan kontrasepsi pada wanita yang
berpendidikan menegah yaitu 20% lebih rendah
dibandingkan pada wanita yang berpendidikan
rendah dan pada wanita dengan tingkat pendidikan
tinggi peluang penggunaan kontrasepsi adalah sebesar
50% lebih rendah dibandingkan dengan wanita yang
berpendidikan rendah.

Responden  yang tidak terpapar media
menggunakan kontrasepsi sebesar 2% dan persentase
pada responden yang tidak menggunakan kontrasepsi
yaitu 4%. Persentase responden yang kurang terpapar
media menggunakan kontrasepsi sebesar 42% dan
yang tidak menggunakan kontrasepsi adalah 38%.
Sedangkan pada responden yang terpapar media
persentase menggunakan kontrasepsi yaitu 54% dan
yang tidak menggunakan kontrasepsi adalah 57%.
Terdapat hubungan antara paparan media dengan
penggunaan kontrasepsi. Peluang penggunaan
kontrasepsi pada responden yang kurang terpapar
media sebesar 1,7 kali lebih besar dibandingkan
responden yang tidak terpapar media. Sedangkan
peluang penggunaan kontrasepsi pada responden
yang terpapar media sebesar 1,4 kali lebih besar
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dibandingkan responden yang tidak terpapar media.

Ada hubungan yang signifikan antara status
sosial ekonomi dengan penggunaan kontrasepsi.
Wanita yang berada pada status ekonomi miskin
berpeluang menggunakan kontrasepsi sebesar 1,2
kali lebih besar dibandingkan wanita pada status
ekonomi sangat miskin dengan persentase 20%
yang menggunakan kontrasepsi dan 17% yang tidak
menggunakan kontrasepsi. Persentase pengguna
kontrasepsi pada tingkat ekonomi menengah sebesar
20% dan yang tidak menggunakan kontrasepsi 16%.
Peluang penggunaan kontrasepsi pada status ekonomi
menengah yaitu 1,2 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang berada pada status ekonomi
sangat miskin. Responden dengan tingkat ekonomi
sangat kaya berpeluang menggunakan kontrasepsi
20% lebih rendah dibandingkan dengan responden
dengan tingkat ekonomi sangat miskin.

Penggunaan kontrasepsi pada wanita yang
bertempat tinggal di kota sebesar 50,2% dan pada
wanita yang berdomisili di desa sebesar 49,8%. Wilayah
tempat tinggal memiliki hubungan yang signifikan
terhadap penggunaan kontrasepsi dimana peluang
penggunaan kontrasepsi pada wanita yang tinggal di
desa 1,2 kali lebih besar dibandingkan wanita yang
tinggal di kota.

Pembahasan
Penelitian ini menilai hubungan pemberdayaan
perempuan dengan kesehatan ibu di Indonesia.
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Tabel 5. Hubungan Variabel Sosiodemografi terhadap Penggunaan Kontrasepsi

Penggunaan Kontrasepsi

Variabel Tidak Pakai Pakai ' Total OR Crude
Kontrasepsi
N % N % N % (95% CI)

Pendidikan

Dasar 864 21,6%  2.036 26,2% 2.900 24,65% 1

Menengah 2.161 53,9%  4.492 57,9% 6.653  56,55% 0,8 (0,80-0,96)*

Tinggi 981 24,5% 1230 159% 2.211  18,79% 0,5 (0,47-0,59)***
Wilayah tempat tinggal

Kota 2.165 54,0% 3.892 50,2% 6.057 51,49% 1

Desa 1.841 46,0% 3.866 49,8% 5.707  48,51% 1,2 (1,08-1,26)***
Status sosial ekonomi

Sangat miskin 960 24,0% 1.771 22,8% 2.731  23,21% 1

Miskin 705 17,6%  1.621 20,9% 2.326 19,77% 1,2 (1,10-1,40)***

Menengah 668 16,7%  1.569 20,2% 2.237  19,02% 1,2 (1,12-1,43)***

Kaya 792 19,8% 1.474 19,0% 2.266 19,26% 1(0,89-1,33)

Sangat kaya 881 22,0% 1.323 17,1% 2.204  18,74% 0,8 (0,72-0,91)**
Paparan media

Tidak terpapar 162 4,0% 204 2,6% 366 3,11% 1

Kurang terpapar 1.525 38,1%  3.322 42,8% 4.847 41,20% 1,7 (1,39-2,14)***

Terpapar 2.319 57,9%  4.232 54,6% 6.551  55,69% 1,4 (1,17-1,79)**

Sumber: SDKI 2017

Keterangan: *=signifikan p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001, OR= Odds Ratio, Cl= Confidence Interval

Kesehatan ibu diukur melalui penggunaan
kontrasepsi modern dan pemanfaatan antenatal
care. Pemberdayaan perempuan diukur dari peran
perempuan dalam pengambilan keputusan rumah
tangga, sikap terhadap pemukulan istri dan apakah
meminta izin untuk mendapatkan bantuan medis
merupakan masalah besar.

Penelitian ini mengungkapkan hubungan yang
signifikan antara pemberdayaan wanita dengan
pemanfaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi modern. Tiga variabel pemberdayaan
wanita (peran wanita dalam pengambilan keputusan,
sikap wanita terhadap suami memukul istri dan ijin
mendapat perawatan kesehatan secara signifikan
berhubungan dengan pemanfaatan antenatal care
setelah mempertimbangkan variabel sosio-demografi.
Terkait dengan penggunaan kontrasepsi, terdapat satu
variabel pemberdayaan wanita (peran wanita dalam
pengambilan keputusan) yang berhubungan dengan
penggunaan kontrasepsi. Hasil ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan
adanya hubungan yang kuat antara pemberdayaan
wanita khususnya peran wanita dalam pengambilan
keputusan dengan pemanfaatan antenatal care dan
penggunaan kontrasepsi modern. Sebuah penelitian
yang dilakukan di Nepal menunjukkan bahwa
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pemberdayaan wanita berhubungan secara signifikan
terhadap pemanfaatan antenatal care.”® Hasil serupa
terlihat pada penelitian yang menggunakan data
Ethiopian Demographic and Health survey yaitu ada
hubungan yang sangat signifikan antara peran wanita
dalam pengambilan keputusan dan sikap terhadap
pemukulan istri dengan pemanfaatan antenatal
care dan penggunaan kontrasepsi.'' Penelitian ini
menunjukkan bahwa peran wanita dalam pengambilan
keputusan menjadi faktor penting dalam kesehatan ibu

Faktor sosio-demografi mempengaruhi
pemanfaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi modern. Peningkatan usia  ibu

meningkatkan kunjungan antenatal care. Sebagian
besar penelitian menemukan hasil yang sama dengan
penelitian ini.'* Tingkat pendidikan perempuan
menunjukkan hubungan yang sangat kuat terhadap
pemanfaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi. Temuan dalam penelitian ini menegaskan
temuan penelitian lain di negara berkembang.
Penelitian yang dilakukan oleh Adhikari membuktikan
bahwa tingkat pendidikan meningkatkan frekuensi
kunjungan antenatal care. Hal ini dikarenakan wanita
berpendidikan cenderung lebih mandiri secara
finansial dan mendapat informasi lebih baik tentang
pentingnya antenatal care bagi ibu dan bayi.'” Beberapa
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penelitian lain di negara berkembang menunjukkan
hasil yang positif antara pendidikan perempuan
dengan penggunaan kontrasepsi.'*!” Pendidikan dapat
membuka pemikiran perempuan terhadap ide-ide baru
seperti metode keluarga berencana. Selain itu, wanita
dengan pendidikan yang lebih baik lebih cenderung
terlibat dalam kegiatan profesional dan pekerjaan
lainnya sehingga memungkinkan cenderung ingin
membatasi jumlah anak mereka."* Hasil yang berbeda
terlihat pada penelitian yang dilakukan di Bangladesh
dimana pendidikan perempuan tidak menunjukkan
hasil yang signifikan dalam penggunaan kontrasepsi'®

Dalam penelitian ini ditemukan fakta bahwa
perempuan di daerah perkotaan lebih mungkin
memanfaatkan antenatal care dan menggunakan
kontrasepsi dibandingkan perempuan pedesaan. Hal
ini menunjukkan bahwa penyediaan layanan kesehatan
masih memiliki bias perkotaan. Prasarana seperti
kesehatan dan pendidikan, sangat terkonsentrasi di
perkotaan, meskipun lebih dari 50% responden dalam
penelitian ini tinggal di daerah pedesaan. Beberapa
penelitian telah mendokumentasikan efek dari
wilayah tempat tinggal dengan pemanfaatan antenatal
care.'”'* Beberapa penelitian lain juga menunjukkan
penggunaan kontrasepsi lebih tinggi di daerah
perkotaan dibandingkan daerah pedesaan.'*'>"
Kesenjangan akses ke fasilitas kesehatan seperti
kondisi jalan dan transportasi yang buruk serta
keterbatasan sumber daya antara penduduk desa
dan kota merupakan salah satu penyebab kurangnya
pemanfaatan antenatal care di pedesaan. Selain
itu keyakinan masyarakat pedesaan dan kondisi
sosial ekonomi merupakan faktor lain yang dapat
berkontribusi terhadap pemanfaatan antenatal care.”

Penelitian ini menemukan hubungan yang kuat
antara status sosial ekonomi dengan pemanfaatan
antenatal care dan penggunaan kontrasepsi. Beberapa
penelitian menunjukkan status sosial ekonomi
yang tinggi meningkatkan pemanfaatan antenatal
care. Kemiskinan merupakan penghalang dalam
pemanfaatan layanan kesehatan. Wanita dengan
status sosial ekonomi rendah mungkin tidak mampu
membayar biaya medis dan non-medis terkait dengan
pemanfaatan antenatal care.*"*

Meningkatkan keterpaparan wanita terhadap
media penting dilakukan agar wanita selalu
mendapatkan informasi terkait perilaku sehat
dan layanan kesehatan. Dalam penelitian ini,
paparan media terbukti meningkatkan penggunaan
kontrasepsi. Wanita yang tidak pernah terpapar
media massa kecil kemungkinan untuk menggunakan
metode kontrasepsi modern dibandingkan mereka
yang memiliki paparan ke media."

Penelitian ini menunjukkan bahwa wanita
yang bekerja memiliki hubungan yang kuat dengan
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pemanfaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi modern. Wanita yang bekerja mungkin
akan terpapar informasi, pengetahuan dan sikap
tentang perawatan kesehatan modern di tempat
kerja mereka atau melalui media."" Selain menjadi
sumber dana untuk mengakses pelayanan antenatal
care, pekerjaan juga bisa meningkatkan keterpaparan
wanita dan akses ke informasi tentang antenatal care.
Penyedia lapangan kerja perlu mempertimbangkan
kesehatan ibu dengan mendorong pemanfataan
layanan antenatal care.” Penelitian yang dilakukan di
beberapa negara menemukan hubungan serupa antara
pekerjaan dan penggunaan kontrasepsi. Perempuan
yang bekerja dapat mengakses fasilitas dan mampu
membeli alat kontrasepsi lebih mudah dibandingkan
wanita yang tidak memiliki sumber penghasilan.***
Suatu penelitian yang dilakukan di Bangladesh
menunjukkan 68% wanita yang bekerja menggunakan
kontrasepsi.'

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan hubungan vyang
kuat antara peran pengambilan keputusan dengan
pemnafaatan antenatal care dan penggunaan
kontrasepsi. Faktor lain yang menunjukkan hubungan
yang kuat adalah pendidikan, status ekonomi
dan paparan media. Perempuan sebaiknya lebih
memberdayakan diri agar dapat berperan aktif dalam
pengambilan keputusan rumah tangga dan memiliki
daya tawar yang lebih besar untuk meningkatkan
pengeluaran pendidikan dan kesehatan. Meningkatkan
kualitas pendidikan dan status pekerjaan wanita dapat
berperan ganda dalam meningkatkan pemberdayaan
perempuan dan kesehatan ibu. Data dalam penelitian
ini berasal dari survei cross-sectional. Hasil penelitian
dapat menunjukkan kekuatan hubungan antar variabel
namun tidak dapat membangun hubungan sebab dan
akibat. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ke depan
perlu menggunakan desain yang lebih kuat dan studi
kualitatif untuk dapat menilai peran pemberdayaan
perempuan dan kesehatan ibu.
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