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Abstrak

Status kesehatan masyarakat yang rendah di Indonesia ditandai oleh angka
kematian ibu dan angka kematian bayi yang tinggi sebagaimana terlihat pa-
da indikator pelayanan KIA yang belum ideal. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui situasi pelayanan KIA dan mengkaji faktor perilaku sebagai
penyebab masalah KIA di Provinsi Riau. Riset ini menggunakan rancangan
studi deskriptif dengan data kuantitatif dan kualitatif mengenai indikator ke-
berhasilan pelayanan KIA. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa indika-
tor-indikator kinerja pelayanan KIA ada yang tercapai, ada pula yang tidak.
Sementara itu, perilaku masyarakat terhadap pengetahuan tentang ke-
hamilan ibu tergolong baik, sikap netral, dan praktek baik. Seseorang yang
berpengaruh besar terhadap pengambilan keputusan dalam upaya tin-
dakan kesehatan sebagian besar menyatakan suamifistri. Jika dilihat dari
aspek kecepattanggapan keluarga dalam merespon anggota keluarga yang
mempunyai masalah KIA, sebagian besar tidak ada keterlambatan. Masih
banyak kepercayaan masyarakat yang belum sesuai dengan nilai-nilai ke-
sehatan, terutama terhadap aspek KIA.

Kata kunci: Pelayanan kesehatan, kesehatan ibu dan anak, perilaku
masyarakat

Abstract

Low health community status in Indonesia is indicated by high maternal and
infant mortality rates as shown in the indicators of health care of maternal
and child health not ideal. The aim of this study was to understand the si-
tuation of maternal and child health and to analyze behavioral factor deter-
mining maternal and child health problems in Riau Province. This research
employed descriptive design with quantitative and qualitative data on
achievement of performance indicators of maternal and child health. The re-
sults showed that some performance indicators of maternal and child health
were achievable and some were not. Meanwhile, the community health be-
havior about maternal health knowledge was good, attitude was neutral,
and practice was good. Similarly, the community health behavior about new-

born and child health level of knowledge was medium, attitude was positive,
and practice was good. In solving maternal and child health problems, key
person who mostly categorized as a decision maker for health action was
husband or wife. With respect to the family emergency response to mater-
nal and child health problems of a family member, most decisions to care
the problems were not late. However, there were many communities’ beliefs
which do not match the health values, especially for maternal and child
health aspects.
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Pendahuluan

Saat ini, masalah kesehatan di Indonesia yang rendah
antara lain ditandai oleh angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB) yang tinggi. Berdasarkan
survei kesehatan dasar 2007, AKI di Indonesia masih ter-
golong tinggi (228 per 100.000 kelahiran hidup).
Demikian pula AKB, masih berada pada kisaran 26,9
per 1.000 kelahiran hidup. Departemen Kesehatan
Republik Indonesia menyatakan target AKI dan AKB
yang diharapkan dicapai pada tahun 2010 adalah 125
per 100.000 kelahiran hidup dan 15 per 1.000 kelahiran
hidup.! Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
Riau, diketahui bahwa angka kematian bayi 26 per 1000
kelahiran hidup dan angka kematian anak balita 60 per
1000 kelahiran hidup. Jumlah kematian bayi mencapai
1.272 kasus, sedangkan jumlah kematian ibu mencapai
179 kasus pada tahun 2006.2

AKI dan AKB yang masih tergolong tinggi tersebut
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disebabkan oleh berbagai faktor yang meliputi faktor
penyedia (predisposing), faktor pemungkin (enabling)
serta faktor pendorong atau penguat (reinforcing).
Faktor-faktor tersebut berupa berbagai hambatan aspek
geografis, ekonomi, sosiokultural, yang diperberat oleh
kelemahan dalam mendeteksi, memutuskan tindakan
serta merujuk. Selain itu, akibat keterlambatan menang-
ani keluarga yang mempunyai masalah kesehatan di fasi-
litas pelayanan kesehatan komperehensif. Belum banyak
informasi yang menggambarkan berbagai faktor terse-
but, khususnya dari aspek perilaku masyarakat. Padahal,
strategi dan kebijakan tepat yang dikembangkan
berdasarkan informasi bukti sangat diperlukan dalam
upaya mengatasi masalah KIA tersebut. Tujuan peneli-
tian ini adalah memperoleh gambaran berbagai indikator
dan faktor perilaku yang terkait pelayanan KIA di
masyarakat.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan
data kuantitatif dan kualitatif yang dilakukan di 4 kabu-
paten/kota di Provinsi Riau dengan karakteristik
masyarakat nelayan/pesisir, pertanian dan perkebunan
serta perkotaan industri. Untuk merepresentasikan
karakteristik tersebut dipilih masyarakat yang bermukim
di Kota Pekanbaru mewakili wilayah perkotaan,
Kabupaten Kampar mewakili daerah perkebunan/per-
tanian, Kota Dumai mewakili daerah industri, dan
Kabupaten Rokan Hilir mewakili daerah nelayan/pesisir.
Penelitian yang dilakukan pada tahun 2009 mengamati
masyarakat di lokasi penelitian terpilih. Jumlah wilayah
studi dan responden ditentukan secara quota sampling.
Besar sampel ditentukan 550 orang masyarakat, masing-
masing setiap kabupaten/kota berada pada kisaran 120-
150 orang. Instrumen yang digunakan adalah format
identifikasi indikator pelayanan kesehatan dari data
sekunder dan kuesioner.

Hasil

Secara umum, indikator keberhasilan pembangunan
kesehatan untuk pelayanan KIA antara lain adalah AKI,
jumlah anak balita bawah garis merah (BGM) (kurang
15%). Beberapa indikator lain yaitu cakupan balita yang
naik berat badan (ada 2 kabupaten yang belum mencapai
target yakni Kampar dan Rokan Hilir) dan cakupan
Posyandu Purnama (ada 1 kabupaten yang belum men-
capai target yakni Rokan Hilir). Selanjutnya, cakupan
kunjungan bayi (ada 2 kabupaten yang belum mencapai
target yakni Kampar dan Rokan Hilir). Indikator yang
belum mencapai target antara lain cakupan kunjungan
ibu hamil (K4), pertolongan persalinan ditolong petugas
kesehatan, kunjungan neonatus (KN-2), cakupan peser-
ta keluarga berencana (KB) aktif, cakupan desa/kelura-
han kategori universal child immunization (UCI), caku-

pan anak balita yang mendapat kapsul vitamin A 2 kali
setahun, cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet fe,
cakupan pemberian makanan pendamping air susu ibu
(MP-ASI) pada anak balita bawah garis merah dari kelu-
arga miskin, cakupan rumah tangga sehat serta cakupan
bayi yang mendapat ASI ekslusif.

Faktor Perilaku terkait Pelayanan KIA

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 550
orang dengan rata-rata umur 29,63 tahun (standar devi-
asi (SD) = 5,82). Status ekonomi responden sebagian
besar berpenghasilan Rp. 800.000-2.000.000 (menen-
gah rendah) yakni 61,3%. Selanjutnya, jika dilihat dari
cara pembayaran untuk mendapatkan pelayanan kese-
hatan yang sering digunakan keluarga adalah bayar lang-
sung yakni 397 orang (72,2%). Hanya 20,1% yang di-
tanggung oleh asuransi (Asuransi Kesehatan
(Askes)/Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek), Askes
swasta, dan Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Jamkesmas)). Tenaga penolong dalam pemenuhan ke-
butuhan pelayanan kesehatan keluarga sebagian besar
adalah tenaga kesehatan (dokter/perawat/bidan/mantri
kesehatan) yakni 542 orang (98,5%). Sarana/fasilitas
kesehatan yang paling sering digunakan oleh keluarga
sebagian besar responden menjawab adalah puskesmas
yakni 266 orang (48,4%).

Pengetahuan tentang Kehamilan, Persalinan, dan Nifas
Gambaran rata-rata skor pengetahuan responden ten-
tang kehamilan, persalinan, dan nifas adalah 74,05 (SD
= 14,51). Secara keseluruhan, diketahui kategori penge-
tahuan responden berada pada kategori baik yakni 366
orang (66,6%) (Lihat Tabel 1). Jumlah yang paling
banyak kategori baiknya adalah Kota Dumai (86,2%), se-
dangkan yang terendah adalah Kabupaten Rokan Hilir
(50,7%). Berdasarkan uji komparatif kategorik diketahui
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pengetahuan
responden dengan nilai signifikan (p value = 0,000).

Pengetahuan tentang Kesehatan Bayi

Berdasarkan pengolahan data didapatkan rata-rata
skor pengetahuan responden tentang kesehatan bayi
adalah 63,87 (SD = 19,01). Secara keseluruhan diketa-
hui bahwa kategori pengetahuan responden berada pa-
da kategori cukup yakni 283 orang (51,5%) (Lihat
Tabel 2).

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa kategori
pengetahuan responden sedikit bervariasi, 3 kabupa-
ten/kota sebagian besar dengan kategori cukup (Rokan
Hilir, Dumai, dan Kampar), sedangkan Pekanbaru se-
bagian besar (60,3%) berada pada kategori baik.
Selanjutnya, kabupaten yang kurang ideal kategori
pengetahuannya adalah Rokan Hilir, dimana kategori
cukup dan kurangnya masih banyak yakni masing-
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Tabel 1. Pengetahuan Responden tentang Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

Kabupaten
Kategori Pengetahuan Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Kurang Jumlah 3 0 0 2 5
Nilai expected 1,3 1,3 1,1 1.4 5,0
% kabupaten 2,1% 0% 0% 1,3% 0,9%
Cukup Jumlah 67 19 28 65 179
Nilai expected 46,2 449 37,8 50,1 179,0
% kabupaten 47,2% 13,8% 24,1% 42,2% 32,5%
Baik Jumlah 72 119 88 87 366
Nilai expected 94,5 91,8 77,2 102,5 366,0
% kabupaten 50,7% 86,2% 75,9% 56,5% 66,5%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0
% kabupaten 100% 100% 100% 100% 100%
Tabel 2. Pengetahuan Kesehatan Bayi
Kabupaten
Kategori Pengetahuan Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Kurang Jumlah 15 5 3 4 27
Nilai expected 7,0 6,8 5,7 7,6 27,0
% kabupaten 10,6% 3,6% 2,6% 2,6% 4,9%
Cukup Jumlah 69 86 43 85 283
Nilai expected 73,1 71,0 59,7 79,2 283,0
% kabupaten 48,6% 62,3% 37,1% 55,2% 51,5%
Baik Jumlah 58 47 70 65 240
Nilai expected 62,0 60,2 50,6 67,2 240,0
% kabupaten 40,8% 34,1% 60,3% 42,2% 43,6%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0
% kabupaten 100% 100% 100% 100% 100%

masing 48,6% dan 10,6%. Melalui uji chi square dike-
tahui bahwa terdapat perbedaan yang bermakna penge-
tahuan antarkabupaten/kota dengan nilai signifikan (p
value = 0,000).

Gambaran Sikap Responden terhadap Kehamilan, Persalinan,
dan Nifas

Secara keseluruhan diketahui bahwa rata-rata skor
sikap responden terhadap kehamilan, persalinan, dan ni-
fas adalah 69,92 (SD = 11,59). Adapun kategori sikap
responden sebagian besar berada pada kategori netral
yakni 137 responden (93,8%) (Lihat Tabel 3).

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa kategori sikap
responden sedikit bervariasi, dimana 3 kabupaten seba-
gian besar dengan kategori positif (Dumai, Pekanbaru,
dan Kampar), sedangkan Rokan Hilir sebagian besar
adalah netral yakni sebanyak 52,1%. Melalui uji chi squ-
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are diketahui bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
kategori sikap antar kabupaten/kota dengan nilai signifi-
kan (p value = 0,001).

Gambaran Sikap Responden terhadap Kesehatan Bayi

Secara keseluruhan diketahui bahwa rata-rata 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 res-
ponden (65,8%) (Lihat Tabel 4).

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa kategori sikap
responden sedikit bervariasi, dimana 3 kabupaten/kota
sebagian besar dengan kategori positif (Dumai,
Pekanbaru, dan Kampar), sedangkan Rokan Hilir seba-
gian besar adalah netral yakni sebanyak 52,1%. Melalui
analisis statistik dengan uji komparatif kategorik tidak
berpasangan diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
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Tabel 3. Sikap Responden terhadap Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

Kabupaten
Kategori Sikap Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Netral Jumlah 74 59 31 60 224
Nilai expected 57,8 56,2 47,2 62,7 224,0
% kabupaten 52,1% 42,8% 26,7% 39,0% 40,7%
Positif Jumlah 68 79 85 94 326
Nilai expected 84,2 81,8 68,8 91,3 326,0
% kabupaten 47,9% 57,2% 73,3% 61,0% 59,3%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0
% kabupaten 100% 100% 100% 100% 100%
Tabel 4. Sikap Responden terhadap Kesehatan Bayi
Kabupaten
Kategori Sikap Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Negatif Jumlah 5 0 0 0 5
Nilai expected 1,3 1,3 1,1 1,4 5,0
% kabupaten 3,5% 0% 0% 0% 0,9%
Netral Jumlah 65 47 19 52 183
Nilai expected 47,2 45,9 38,6 51,2 183,0
% kabupaten 45,8% 34,1% 16,4% 33,8% 33,3%
Positif Jumlah 72 91 97 102 362
Nilai expected 93,5 90,8 76,3 101,4 362,0
% kabupaten 50,7% 65,9% 83,6% 66,2% 65,8%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0
% kabupaten 100% 100% 100% 100% 100%

bermakna kategori sikap antar kabupaten/kota dengan
nilai signifikan (p value = 0,000).

Praktek Upaya Peningkatan Kesehatan pada Bayi dan Anak
Balita
Rata-rata skor praktek upaya peningkatan kesehatan

Praktek Pemeliharaan Kesehatan Ibu Hamil, Ibu Bersalin,
dan Ibu Nifas

Secara keseluruhan diketahui bahwa rata-rata skor
praktek responden untuk peningkatan dan pemeliharaan
kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas adalah
80,70 (SD = 8,03). Adapun kategori praktek responden
sebagian besar berada pada kategori baik yakni sebanyak
329 responden (59,8%) (Lihat Tabel 5).

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa kategori prak-
tek responden sedikit bervariasi, dimana 3 kabupaten se-
bagian besar dengan kategori baik (Dumai, Pekanbaru,
dan Kampar), sedangkan Rokan Hilir sebagian besar be-
rada pada kategori kurang yakni sebanyak 60,6%.
Melalui uji chi square diketahui bahwa terdapat perbe-
daan yang bermakna kategori praktek antar kabupa-
ten/kota dengan nilai signifikan (p value = 0,000).

pada bayi dan anak balita adalah 84,89 (SD = 17,19).
Adapun kategori praktek responden sebagian besar bera-
da pada kategori baik yakni sebanyak 446 responden
(81,1%) (Lihat Tabel 6).

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa kategori prak-
tek responden antarkabupaten/kota adalah sama, di-
mana 4 kabupaten/kota sebagian besar dengan kategori
baik. Akan tetapi, Kabupaten Rokan Hilir memiliki kat-
egori kurang masih cukup banyak yakni sebanyak
36,6%. Kabupaten/kota yang sangat baik praktek un-
tuk peningkatan kesehatan pada bayi dan anak balita
adalah Kota Pekanbaru dengan kategori baik sebanyak
95,7%. Melalui uji chi square diketahui bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna kategori praktek
antarkabupaten/kota dengan nilai signifikan (p value =
0,000).
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Tabel 5. Praktek Pemeliharaan Kesehatan Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas

Kabupaten
Kategori Praktek Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Kurang Jumlah 86 61 28 46 221
Nilai expected 57,1 55,5 46,6 61,9 221,0
% kabupaten 60,6% 44,2% 24,1% 29,9% 40,2%
Baik Jumlah 56 77 88 108 329
Nilai expected 84,9 82,5 69,4 92,1 329,0
% kabupaten 39,4% 55,8% 75,9% 70,1% 59,8%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0
% kabupaten 100% 100% 100% 100% 100%
Tabel 6. Praktek Peningkatan Kesehatan pada Bayi dan Anak Balita
Kabupaten
Kategori Praktek Total
Rokan Hilir Dumai Pekanbaru Kampar
Kurang Jumlah 52 20 5 27 104
Nilai expected 26,9 26,1 21,9 29,1 104,0
% kabupaten 36,6% 14,5% 4,3% 17,5% 18,9%
Baik Jumlah 90 118 111 127 446
Nilai expected 115,1 111,9 94,1 124,9 446,0
% kabupaten 63,4% 85,5% 95,7% 82,5% 81,1%
Total Jumlah 142 138 116 154 550
Nilai expected 142,0 138,0 116,0 154,0 550,0

% kabupaten 100%

100%

100% 100% 100%

Faktor Sosiokultural

Kategori orang kunci yang berpengaruh besar ter-
hadap pengambilan keputusan dalam upaya tindakan ke-
sehatan sebagian besar adalah suami/istri yakni sebanyak
513 responden (93,3%). Selanjutnya, dari aspek ke-
cepattanggapan keluarga dalam merespon anggota kelu-
arga yang sakit (bermasalah) terutama terhadap KIA se-
bagian besar (458 orang; 83,3%) menjawab tidak ada
keterlambatan dalam memutuskan upaya tindakan kese-
hatan. Jika dilihat berdasarkan kabupaten/kota diketahui
bahwa responden masih banyak juga yang mengatakan
“ya/terlambat” yakni Kota Pekanbaru (20,7%) dan
Rokan Hilir (20,4%). Khususnya untuk kecepattangga-
pan keluarga dalam merespon anggota keluarga, aspek
keterlambatan dalam memutuskan upaya tindakan un-
tuk 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 (12,1%).

Berdasarkan pengolahan data diketahui bahwa masih
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banyak kepercayaan masyarakat yang belum sesuai deng-
an nilai-nilai kesehatan, terutama terhadap aspek KIA.
Sebanyak 274 responden yang menjawab pernyataan
kebiasaan/tradisi yang diterapkan/dipercayai dalam ke-
sehariannya yang berhubungan dengan kesehatan ibu
hamil/bersalin/nifas/menyusui didapatkan bahwa 124
(45,26%) memiliki kepercayaan yang tidak sesuai
dengan nilai-nilai kesehatan. Adapun jenis kepercayaan
yang keliru/tidak sesuai tersebut sebagian besar terkait
aspek gizi selama hamil/bersalin/nifas dan menyusui
yakni 31,32%. Kepercayaan yang keliru tersebut misal-
nya selama bersalin tidak boleh memakan udang dan se-
lama 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 ju-
ga aspek kepercayaan yang keliru ketika hamil (29,52%).
Contoh kepercayaan yang keliru tersebut antara lain urut
(kusuk) ibu ketika hamil ke dukun. Jika dilihat per kabu-
paten/kota, responden yang memiliki kepercayaan yang
belum sesuai tersebut yaitu Kabupaten Rokan Hilir
(64,47%), Kabupaten Kampar (46,55%), Kota
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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 pernya-
taan kebiasaan/tradisi yang diterapkan/dipercayai dalam
keseharian responden yang berhubungan dengan kese-
hatan bayi dan anak balita didapatkan bahwa ada 60
(23,62%) memiliki kepercayaan yang tidak sesuai deng-
an nilai-nilai kesehatan. Adapun jenis kepercayaan yang
tidak sesuai tersebut sebagian besar terkait aspek gizi pa-
da bayi dan balita atau tidak mendukung ASI eksklusif
yakni 42,62%. Kepercayaan tersebut misalnya adalah
bayi baru lahir diberi kelapa muda, setiap bayi baru lahir
diberi makan pisang. Selain itu, aspek kepercayaan yang
keliru terhadap penanganan kesehatan pada bayi dan
anak balita (27,87%). Contoh kepercayaan yang keliru
tersebut antara lain kepercayaan ke dukun, mereka diberi
“tetomeh” yaitu sejenis ramuan yang dipercaya dapat
menyembuhkan penyakit/mengusir roh jahat penyebab
penyakit.

Pembahasan

Dilihat dari 14 indikator yang dinilai, terlihat hanya 4
indikator (28,7%) yang sudah mencapai target.
Pembangunan kesehatan atau pelayanan kesehatan yang
harus diberikan kepada masyarakat belum maksimal.
Sulit mencapai derajat kesechatan yang optimal.
Pembangunan kesehatan di Provinsi Riau selama 2 tahun
terakhir belum menunjukkan perubahan terhadap in-
dikator standar pelayanan minimal (SPM) yang sig-
nifikan.3 Hasil ini juga tidak jauh berbeda dengan bebe-
rapa kabupaten/kota di Indonesia. Indikator SPM bidang
kesehatan di Kabupaten Polewali Mandar Sulawesi yang
cakupan antenatal care (ANC) K4 (72,3%) masih ku-
rang dari target nasional.# Kabupaten Ngawi pada tahun
2008 mencapai target Posyandu Purnama hanya 286
(24,57%). Selain itu, cakupan pelayanan K4 hanya
13.218 (94,49%). Beberapa indikator untuk kesehatan
bayi dan anak balita seperti cakupan pemberian kapsul
vitamin A 2 kali pada balita pada tahun 2008 hanya se-
banyak 35.268 (78,00%).> Pengetahuan tentang kese-
hatan maternal tergolong baik yakni 366 orang (66,6%).
Pengetahuan baik merupakan modal awal praktek yang
baik dan pada akhirnya terjadi penurunan masalah ma-
ternal atau peningkatan indikator pelayanan kesehatan di
masyarakat.6

Pengetahuan responden tentang kesehatan bayi dan
anak balita tergolong cukup. Hal tersebut merupakan
sesuatu yang belum ideal yang akan berdampak terhadap
upaya modifikasi perilaku oleh pihak terkait yang
meliputi pembentukan perilaku baru, peningkatan peri-
laku maupun pertahanan perilaku. Pengetahuan yang
belum ideal merupakan salah satu penyebab peningkatan

kasus/permasalahan kesehatan di masyarakat. Seseorang
yang belum memiliki pengetahuan yang baik akan meng-
alami kesulitan mengubah perilaku ke arah positif atau
menerima perilaku yang lebih baik. Sebaliknya, orang
yang telah berpengetahuan cukup akan menerima atau
mengadopsi perilaku baru dengan baik.®

Kategori sikap responden terhadap kesehatan ibu ma-
ternal sebagian besar adalah netral yang dinyatakan
belum ideal karena setiap waktu dapat berubah ke arah
positif atau negatif. Faktor yang membentuk sikap dan
hubungannya dengan objek-objek tertentu dalam inter-
aksi sosial saling mempengaruhi perilaku individu seba-
gai anggota masyarakat. Individu bereaksi membentuk
sikap tertentu terhadap objek psikologis yang di-
hadapinya. Stimulasi positif yang kurang menyebabkan
hanya sebagian kecil orang yang berpengetahuan tentang
objek tertentu. Rangsangan positif yang kurang juga
berpengaruh terhadap pertahanan kondisi sikap netral
yang dapat menjadi sikap negatif.”

Praktek responden terhadap kesehatan maternal se-
bagian besar tergolong baik. Walaupun lebih dari 50%
baik, tetapi angka ini belum ideal karena ada sebanyak
40,2% responden belum melakukan upaya yang men-
dukung kesehatan maternal. Banyak faktor yang terkait
mengapa masyarakat belum melakukan praktek kese-
hatan dengan baik. Faktor tersebut antara adalah predis-
posing factors, enabling factors, dan reinforcing factors.>
Orang dengan tingkat penghasilan yang belum ideal cen-
derung memperlihatkan praktek yang kurang. Semua
responden yang berpengetahuan kurang, sebagian besar
berasal dari kelompok yang berpenghasilan Rp. 800.000-
2.000.000.

Masyarakat yang belum tercakup asuransi
(askes/asuransi swasta/Jamsostek/Jamkesmas), umum-
nya memperlihatkan praktek yang kurang. Masyarakat
miskin (penghasilan < Rp. 800.000 per bulan) umumnya
sudah tercakup asuransi (terutama Jamkesmas) dan se-
bagian besar berpraktek dengan kategori baik (65,4%).
Masyarakat ekonomi menengah atas dan ekonomi baik
cenderung berpraktek secara baik. Bertentangan dengan
masyarakat berpenghasilan menengah bawah, mereka
umumnya belum tercakup asuransi (81,1%), sebagian
besar (66,5%) dengan kategori praktek kurang.
Diharapkan pemerintah tidak hanya berkonsentrasi men-
jamin pembiayaan kesehatan masyarakat miskin. Mereka
yang berpenghasilan menengah keatas tidak mendapat
jaminan pembiayaan kesehatan subsidi pemerintah, hen-
daknya ditanamkan supaya ikut dalam asuransi kese-
hatan secara mandiri termasuk menghidupkan kembali
dana sehat, terutama kelompok yang berpenghasilan
menengah hingga rendah.

Praktek peningkatan kesehatan bayi dan anak balita
sebagian besar berada pada kategori baik. Sebagian besar
responden yang tidak memberikan ASI jolong untuk bayi
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mengindikasikan pengetahuan tentang ASI yang tergo-
long kurang. Penelitian lain menemukan mereka tidak
tahu melakukan dan mereka tahu tetapi tidak melakukan
termasuk peran petugas kesehatan. Terkait dengan ASI
eksklusif, ditemukan bahwa bidan menyatakan setuju
memberikan susu formula kepada bayi baru lahir.
Sebagian ibu dianjurkan petugas kesehatan untuk mem-
beri susu formula pada minggu pertama setelah kelahi-
ran.8

Orang kunci yang berpengaruh besar pada pengam-
bilan keputusan tindakan kesehatan sebagian besar
adalah suami/istri. Hasil yang sama terlihat pada peneli-
tian di Nusa Tenggara Timur, pengambil keputusan un-
tuk mencari pertolongan persalinan adalah istri (36,7%),
suami (30,7%), orang tua/mertua (16,9%), diputuskan
secara bersama (suami istri atau anak dan orang tua)
(16,9%), dan lainnya (0,9%).9

Berdasarkan aspek cepat tanggap keluarga mere-
spons anggota keluarga yang sakit, sebagian besar
merasa tidak ada keterlambatan memutuskan upaya tin-
dakan kesehatan. Cepat tanggap keluarga merespons
tindakan untuk ibu bersalin, umumnya responden men-
jawab tidak. Dilihat berdasarkan kabupaten/kota dike-
tahui bahwa responden Kota Pekanbaru masih banyak
yang mengatakan “terlambat”. Hal ini mungkin dise-
babkan oleh masyarakat yang berusaha mengobati
sendiri berdasarkan pengetahuan mereka. Selain itu
karena banyak tersedia toko obat/apotek di Kota
Pekanbaru.

Masih banyak kepercayaan masyarakat yang belum
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan, terutama terhadap
aspek KIA. Jenis kepercayaan yang tidak sesuai tersebut
sebagian besar terkait aspek gizi selama
hamil/bersalin/nifas dan menyusui. Menurut mereka, hal
tersebut membuat tubuh mereka gatal karena makan
udang atau kerang, akan terjadi perdarahan nifas jika
mereka makan ikan. Hal tersebut menyebabkan ibu men-
jadi banyak pantangan makanan. Padahal, kandungan
gizi makanan tersebut sangat bermanfaat bagi ibu dan
bayi. Makanan laut seperti kerang dan udang mengan-
dung beberapa zat gizi penting yang merupakan sumber
protein hewani dan digolongkan kepada complete pro-
tein karena kadar asam amino esensial yang tinggi dan
sekitar 85%-95% mudah diserap tubuh. Ikan juga meru-
pakan sumber protein tinggi yang sangat dibutuhkan
tubuh dan apabila dipantang akan berdampak buruk ba-
gi kesehatan ibu dan janin karena ibu kekurangan asupan
protein serta berpengaruh terhadap perkembangan janin
atau bayinya.10

Masih banyak kebiasaan/tradisi yang berhubungan
dengan kesehatan bayi dan anak balita yang tidak sesuai
dengan nilai-nilai kesehatan. Kepercayaan tersebut seba-
gian besar terkait aspek gizi pada bayi dan anak balita
atau tidak mendukung ASI eksklusif dan penanganan ke-
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sehatan pada bayi dan anak balita. Menurut mereka, bayi
yang hanya diberi ASI tidak akan kenyang dan akan
kekurangan gizi. Mengganti ASI dengan cairan yang
tidak bergizi akan berdampak buruk bagi kondisi bayi,
daya tahan hidup, pertumbuhan, dan perkembangan.
Konsumsi air putih atau cairan lain akan membuat bayi
merasa kenyang sehingga tidak mau menyusu. Padahal,
ASI kaya dengan gizi yang sempurna untuk bayi.
Memberikan air putih sebagai tambahan cairan sebelum
bayi berusia 6 bulan dapat mengurangi asupan ASI hing-
ga 11%. Pemberian air manis dalam minggu pertama
usia bayi berhubungan dengan penurunan berat badan
bayi.!1

Kesimpulan

Perilaku responden tentang kehamilan, persalinan,
dan nifas yakni dengan kategori pengetahuan baik, kate-
gori sikap 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. Orang kunci yang
berpengaruh besar terhadap pengambilan keputusan
upaya tindakan kesehatan sebagian besar adalah sua-
mi/istri. Dilihat dari aspek kecepattanggapan keluarga
dalam merespons anggota keluarga yang sakit
(bermasalah) terutama terhadap KIA, sebagian besar res-
ponden tidak merasa ada keterlambatan dalam memu-
tuskan upaya tindakan kesehatan. Masih banyak keper-
cayaan masyarakat yang belum sesuai dengan nilai-nilai
kesehatan, terutama terhadap aspek KIA.

Saran

Bagi pemerintah Provinsi Riau khususnya dinas ke-
schatan diharapkan lebih meningkatkan gerak
pembangunan kesehatan khususnya untuk pelayanan
KIA karena masih banyak indikator pelayanan KIA yang
belum mencapai target. Peningkatan anggaran promosi
kesehatan dalam merubah perilaku khususnya untuk
daerah pertanian dan pesisir. Bagi tenaga kesehatan di-
harapkan adanya upaya peningkatan perilaku
masyarakat tentang kesehatan melalui program promosi
kesehatan/pemberdayaan masyarakat. Masyarakat di-
harapkan meningkatkan perilaku kesehatan dan ke-
sadaran pentingnya pelayanan kesehatan secara
mandiri, seperti di pos kesehatan desa, pondok bersalin
desa, dan pos pelayanan terpadu. Pemerintah tidak
hanya konsentrasi menjamin pembiayaan kesehatan pa-
da masyarakat miskin. Walaupun secara implementasi
mereka dengan kategori penghasilan menengah keatas
mampu memenuhi pembiayaan kesehatan tanpa subsidi
dari pemerintah, hendaknya mereka ditanamkan supaya
ikut dalam kepesertaan asuransi kesehatan secara
mandiri (termasuk menghidupkan kembali dana sehat),
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terutama bagi mereka yang berpenghasilan menengah
kebawabh.
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