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ABSTRAK

Kematian ibu merupakan permasalahan dalam pembangunan kesehatan yang salah satunya
dipicu oleh kehamilan risiko tinggi. Oleh karenanya, penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan
hubungen karakteristik rumah tangga ferhadap kejadian kehamilan risiko tinggi di Indonesia.
Sebanyak 1.110 wanita usia subur dengan status menikah dan kehamilan non-primiparus dipilif
sebagal responden. Variabel independen dalam penelitian adalah umur kawin pertama, hubungan
responden dengan kepala rumah tangga, pengetahuan komplikasi kehamilan, tingkat pendidikan,
jenis pekerjaan dan strata kekaysan rumah tangga. Sedangkan variabel terikat adalah kehamilan
risiko tinggi yang diklasifikasikan berdasarkan usia ibu, jarak antar kelahiran dan jumlah kelahiran.
Penelitian menemukan kehamilan risiko tinggi di kelompok non-primiparus dipengaruhi oleh hubungan
responden dengan kepala rumah tangga. Variabel yang mempengaruhi secara parsial terhadap
kejadian kehamilan risiko tinggl tertentu adalah strata kekayaan rumah tangga, jenis pekenaan dan
tingkat pendidikan responden. Sebaliknya, jenis pekeraan suami, lingkat pendidikan suami
pengetahuan dan umur kawin pertama responden tidak berpengaruh ferhadap kejadian keharnilan
nisko tinggl. Secara garis besar disimpulkan bahwa struktur rumah tangga dan norma keluarga yang
diadopsi merupakan faktor penentu dalam kejadian kehamilan risiko tinggi. Temuan peneiitian
menyarankan perlunya rekayasa sosial yang lebih intensif agar pengetahuan dan pendidikan
responden memberikan manfaat positif dalam pembangunan kesehatan reproduksi dan penurunan
kejadian kehamilan risiko tinggi.

Kata Kuncl: Kehamilan risiko tinggi, Kematlan ibu, Pengetahuan komplikasi kehamilan, Strukiur
rumah langga

HOUSEHOLD’S CHARACTERISTICS ON INCREASING OF HIGH
RISK PREGNANCY INCIDENCES IN INDONESIA

ABSTRACT

Maternal mortality still a problem in health development which one of causes was a high -risk
pregnancy. Therefore, the study aims was to determine the relationship of household characteristics
on the incidence of high-risk pregnancies in Indonesia. A total of 1,110 women of childbearing age
who is married with non-primiparous pregnancy was chosen as respondents. The independent
variables were used are age at first marriage. relationship to head of household, knowledge of
pregnancy complications, education level, occupation and household wealth strata. While, the high -
nisk pregnancles that are classified based on maternal age, birth interval and births order was used as
dependent variable. The study found a high risk pregnancy in non-primiparous group was influenced
by relationship to head of the household. Variables that affected on high-risk pregnancy in certain
category were household wealth strata, respondent's occupation and education level. In contrast,
husband’s occupalion and educational level, knowledge of pregnancy complication and age at first
marriage had no effect on high-risk pregnancy incidence. The study concluded that household
structure thal measured as relationship lo head of household was a determinant of high-risk
pregnancy incidence. The findings suggest the needed of intensive social engineering in attempt fo
decrease high-risk pragnancy incidence.

Keywords: high-risk pregnancy, househeld structure, maternal mortality, household characteristic



Jurnal Pembangunan Manusia Vol.9 No.1 April 2015

PENDAHULUAN

Menjelang berakhirnya program
Millennium Development Goals (MDGs)
diperkirakan
mencapai target penurunan 3% rasio
kematian ibu seperti dicanangkan
dalam target kelima MDGs. Angka
Kematian Ibu di Indonesia masih relatif
tinggi yaitu mencapai 352/100.000
kelahiran hidup!". Oleh karena itu
diperlukan solusi alternatif yang perlu

Indonesia tidak dapat

dilakukan oleh pemangku kepentingan
untuk
kematian ibu.

Perawatan kebidanan (Obstetric
Care, OC) dan layanan kebidanan
darurat (Emergency Obstetric Care,
EmOC) merupakan strategi dasar
dalam mengurangi kematian ibu.
Strategi ini dipilih berdasarkan fakta
bahwa sekitar 80% kematian ibu
disebabkan oleh komplikasi obstetri
yang terjadi selama masa persalinan

memecahkan permasalahan

dan periode awal postpartum(?, Namun
demikian OC dan EmOC perlu
diperkuat dengan mengintervensi faktor
pendorong kematian ibu®. Salah satu
penguatan seperti yang disarankan
oleh United Nations Population Fund
(UNFPA) adalah dengan melakukan
pencegahan kehamilan risiko tinggit).
Istilah  kehamilan
mengacu pada setiap kondisi yang

risiko  tinggi

menempatkan ibu atau janin dalam
bahaya untuk mengalami penyakit atau
kematian®, Sebagian besar penelitian
terkait kehamilan risiko tinggi berfokus
pada masalah klinis dikaitkan dengan
perilaku tidak sehat selama kehamilan,
alkohol®, atau
penanganan potensi masalah medis
yang terjadi selama kehamilan™,

seperti  konsumsi

Sementara riset tentang masalah klinis
berguna untuk solusi kasus-kasus
individu, penelitian perilaku kehamilan
risiko tinggi terkait demografi (seperti
jumlah anak, waktu untuk memiliki
anak, usia mulai menjadi ibu) masih
diperlukan untuk menjawab masalah
pada tingkat
perilaku kehamilan risiko tinggi selama
ini banyak dilakukan secara parsial
pada kategori risiko tinggi tertentu
seperti fertilitas tinggi® dan kehamilan

komunitas. Penelitian

remaja®® sedangkan penelitian yang

menempatkan semua perilaku
kehamilan risiko tinggi dalam single
frame terhitung langka. Oleh karena itu,
tujuan penelitian ini adalah untuk
menjelaskan hubungan karakteristik
rumah tangga terhadap peningkatan
kejadian kehamilan risiko tinggi dari
kehamilan yang bersifat diinginkan di
Indonesia.

Secara tradisi suami merupakan

pencari nafkah dan isti mengurusi
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urusan rumah tangga. Namun,
pembagian peran ini secara empiris
telah mengalami perubahan. Sebagian
besar istri saat ini aklif berpartisipasi
dalam pasar tenaga kerja, baik bekerja
untuk mendukung pencari nafkah atau
tujuan status sosial. Secara teoritis
keluarga memiliki probabilitas terbesar
untuk mendapatkan manfaat maksimal
ketika pasangan suami istri (pasutri)
keduanya bekerja. Sebaliknya,
membesarkan anak dipandang akan
mengurangi keuntungan/manfaat yang
diterima keluargal'®. Hal ini terjadi
dengan memaksa salah satu dari
pasangan, sebagian besar istri, untuk
meninggalkan pekerjaan atau
setidaknya mengurangi jam kerjanya
meskipun hal ini sangat bergantung
pada norma budaya dan kelembagaan
lainnya.

Memiliki anak atau menambah
jumlah anak dipandang berasal dari
hakikat cinta (altruism) dari orang tua.
Oleh karenanya, dalam masyarakat
pronatalis jumlah anak yang banyak
tidak dipermasalahkan dan dipandang
sebagai nilai yang mulia. Meskipun sulit
untuk menilai keberadaan alfruism
murni dalam kehidupan sosial, sifat ini
dapat dilihat pada masyarakat yang
konservatif, dimana suami menjadi

pencari  nafkah dan  mengambil

tanggungjawab untuk keluarganya').
Disisi lain, jumlah anak dalam keluarga
juga menunjukkan lemahnya posisi
perempuan dalam masyarakat.
Tingginya jumlah anak-anak, dalam
keluarga gipsi Serbia sebagai contoh,
adalah dampak dari perkawinan remaja
yang juga merepresentasikan adanya
ketidaksetaraan gender!'2),

Salah  satu

mendekatkan gap

upaya untuk
ketidaksetaraan
gender adalah dengan meningkatkan
tingkat pendidikan perempuan. Namun,
meningkatnya  tingkat  pendidikan
memiliki efek pada perilaku , fertilitas
dengan menunda perempuan untuk
Umur

memasuki perkawinan!'?).

memasuki perkawinan pertama
diketahui memiliki peran utama dalam
kesuburan, Tingkat kesuburan wanita
diketahui

menurunan

secara empiris terus

dalam setiap siklus
menstruasi. Mengetahui fakta ini, ada
pasutri yang

jumlah anak vyang

kemungkinan
menginginkan
banyak akan memperpendek jarak
kelahiran, terutama ketika mereka
terlambat untuk menikah.

Selain tingkat pendidikan, perilaku
fertilitas juga terkait dengan pasar
tenaga kerja, upah, dan status
wanita®. Van Bavel'' menemukan

bahwa keluarga kelas pekerja abad ke-
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19 di Leuven, Belgia menggunakan
pengaturan jarak kelahiran karena
alasan ekonomi (pendapatan keluarga).
Wanita pekerja dengan upah relatif
tinggi memiliki jarak kelahiran yang
lebih lama daripada wanita yang diupah
rendah. Efek ini pada
diketemukan

suami
memiliki arah yang
yang memiliki

berlawanan. Suami

pekerjaan dengan upah rendah
cenderung memilki anak dengan
interval yang lebih lambat dari suami
dengan pekerjaan berupah tinggi.
Pengaruh karakteristik rumah
tangga pada perilaku kehamilan risiko
tinggi di Indonesia masih belum jelas.
Tidak seperti keluarga barat (western
family), keluarga Indonesia mengadopsi
Extended  Family.  Oleh
kesulitan

membesarkan anak

model
karenanya, dalam
(secara fisik,
ekonomi)  menjadi

berkurang dengan kehadiran anggota

mental dan

keluarga lainnya. Dampak lanjutan ini
menyebabkan terjadinya
kelahiran dengan jarak yang rapat dan
atau jumlah anak yang banyak. Bukti
menunjukkan

dapat

empiris bahwa

perempuan  Indonesia  cenderung
ditemani ibunya saat persalinan dan

periode awal pasca persalinan.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan analisis
sekunder data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 2012 dengan
responden yang dipergunakan dalam
penelitian
subur 15 — 49 tahun, menikah dan
hamil saat disurvei dengan kehamilan
bersifat
Pasangan menikah yang tidak memiliki

adalah perempuan usia

yang dialami diinginkan.
anak lahir hidup dikeluarkan dari
penelitian. Jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian sebanyak
1.110 orang.

Interpretasi hasil menggunakan
pendekatan regresi multinomial .Iogistik.
Responden  diasumsikan  memiliki
pilihan terhadap jenis kehamilan yang
dialaminya saat ini. Oleh karena
kompleksitas dari kriteria kehamilan
risiko tinggi yang diamati maka hanya
kehamilan risiko tinggi dengan faktor
risiko tunggal yang akan dianalisis lebih
lanjut dalam penentuan hubungan dan
pengaruh karakteristik rumah tangga
terhadap kejadian kehamilan risiko
tinggi. Secara matematis model umum
regresi multinomial logistik dituliskan
dalam Persamaan 1, yaitu:

- (:_:L) = a; 4 Buxyy + -+ BinXin - (1)
K
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dimana; Variabel dalam penelitian ini
Y = latent variable [1,1(:_::.)] mengacu pada setiap kehamilan
a = Intersep untuk setiap kategori berisiko tinggi (risiko tunggal atau risiko
kah?rsn'lilan risiko tinggi berganda) yang hanya ditentukan oleh
B = Koefisien regresi : :
i = kategori kehamilan risiko tinggi faktor umur ibu, jarak kelahiran dan
X1 — Xin = variabel independen jumiah anak.
Tabel 1.
Definisi Operasional Variabel
Variabel Ukuran '
variabel dependen: | Kategori:
Kehamilan Risiko  Tinggl 1. Kehamilan pada usia > 34 tahun (KRT1)
(KRT) 2. Kehamilan pada usia > 34 tahun dan jarak kelahiran < 24
bulan (KRTz)
3. Kehamilan pada usia > 34 tahun dan kehamilan > 3
kelahiran (KRTs)

4. Kehamilan > 3 kelahiran (KRT4)

5. Jarak kelahiran < 24 bulan dari kelahiran terakhir (KRTs)

6. Kehamilan pada usia < 18 tahun (KRTs)

7. Kehamilan dengan jarak kelahian < 24 bylan dan

kehamilan > 3 kelahiran (KRT7)

8. Kehamilan pada usia > 34 {ahun, jarak kelahiran < 24
bulan dan kehamilan > 3 kelahiran (KRTg)

9. Kehamilan pada usia < 18 tahun dan jarak kelahiran < 24
bulan dari kelahiran terakhir (KRTa)

10. Tidak termasuk dalam kategori KRT1 - KRTS (KRTQ)

Umur kawin pertama yaitu | Metrik: ulang tahun terakhir responden (dalam tahun)

umur responden saat

pertama kali menikah (UKP)

Pendidikan responden | Kategori: 1. Pendidikan dasar (sampai tingkat SMP); 2. Pendidikan

(PdkR) menengah (sampal SMA); 3. Pendidikan tinggi (tingkat diploma ke
atas)

Pendidikan Suami | Kategor: 1. Pendidikan dasar (sampai tingkat SMP); 2. Pendidikan

Responden (PdkS) menengah (sampai SMA); 3. Pendidikan tinggi (tingkal diploma ke
atas)

Pekerjaan Responden (PkjR) | Nominal: 1. Profesional; 2. Klerikal; 3. Perdagangan: 4. Jasa; 5.
Buruh Pertanian; 6. Buruh Industri; 7. Ibu rumah tangga
Pekerjaan Suami Responden | Nominal: 1. Profesional; 2. Klerikal; 3. Perdagangan; 4. Jasa; 5.

(PKIS) Buruh Pertanian; 6. Buruh Industri; 7. Tidak bekerja

Mengetahui komplikasi | Nominal; 1: Mengetahui  0: tidak mengetahui

kehamilan (MKK)

Strata Kekayaan Rumah | Kategori: 1) Termiskin, 2) Miskin, 3) Menengah, 4) Kaya, 5)
Tangga (Sky) Terkaya

Hubungan dengan kepala | nominal. 1:istd  0: Anak/imenantu
rumah tangga (RHK)

HASIL diinginkan di Indonesia merupakan
Temuan penelitian menunjukkan kehamilan risiko tinggi, baik kategori
bahwa 38,8%  kehamilan yang kehamilan risiko tinggi tunggal maupun
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kehamilan risiko tinggi berganda (lihat
Tabel 2). Terlalu banyak melahirkan
(KRT4) merupakan kehamilan risiko

tinggi yang paling dominan dari seluruh
kategori kehamilan risiko tinggi yang
terjadi (15,5%).

Tabel 2.

Distibusi kehamilan risiko tinggi diinginkan di Indonesia tahun 2012
Jenis KRT N Proporsi (%)
Kehamilan normal: KRT0 679 61,17
KRT risiko tunggal "

KRT1 96 8,65
KRT4 172 15,50
KRTS 126 11,35
KRTE 0 0,0
KRT risiko berganda dua

KRT2 0 0,0
KRT3 0 0,0
KRT7 25 225
KRT9 2 0,18
KRT risiko berganda tiga

KRT8 10 0,90 .
Total 1.110 100,0

Data  menunjukkan  adanya
pemusatan umur kawin pertama dalam
kKisaran akhir usia belasan tahun dan
awal dua puluhan dengan rerata 20,37
tahun. Mayoritas responden (53,5%)
menikah di rentang umur 20 - 30 tahun
dan hanya 1,6% vyang memiliki umur
kawin pertama di atas usia 30 tahun
(grafik sebaran umur kawin pertama
tidak ditampilkan) dengan rerata jumlah
anak lahir hidup mencapai 1,76 anak.
Responden yang mengetahui tanda-
tanda komplikasi kehamilan mencapai
61,8%. Ditinjau dari sisi
pendidikan maka tingkat pendidikan
proporsi
terbesar, baik untuk sisi responden

tingkat
menengah menempati

(54,0%) maupun suami responden

(55,3%). Sebanyak 19,9% responden
memiliki hubungan sebagai
anak/menantu dalam kaitannya dengan
kepala rumah tangga.

Responden yang berasal dari
kelompok strata kekayaan rumah
tangga termiskin (20% terbawah)
merupakan kelompok terbanyak yaitu
28,2% sedangkan sisanya terbagai
relatif merata di empat strata kekayaan
tangga
responden yang bekerja mencapai
59.4% konsentrasi  jenis
pekerjaan sebagai tenaga bidang
perdagangan (16,5%). Sedangkan di
bagian buruh industri
menempati peringkat pertama (36,5%)
yang diikuti oleh buruh pertanian

rumah lainnya.  Proporsi

dengan

suami,

6
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(25,8%) sebagai dua sektor terbanyak
sebagai pilihan bekerja.

Sebelum analisis lebih lanjut
terkait dan pengaruh
karakteristik rumah tangga terhadap
kejadian kehamilan risiko tinggi faktor
risiko  tunggal,
menemukan bahwa tingkat pendidikan
dasar (baik responden maupun suami),
strata kekayaan termiskin, suami
dengan jenis pekerjaan buruh industri
dan responden dengan jenis pekerjaan
ibu rumah tangga diketahui memiliki
multikolinieritas

hubungan

uji  multikolinieritas

dengan variabel
independen lainnya. Oleh karenanya
karakteristik tersebut dikeluarkan dari
analisis pengaruh
karakteristik rumah tangga terhadap
kejadian kehamilan risiko tinggi faktor
risiko tunggal.

hubungan dan

Uji hubungan karakteristik rumah
tangga terhadap kejadian kehamilan
risiko tinggi faktor risiko tunggal
menemukan hanya lima dari delapan
variabel independen
statistik  terbukti
hubungan dengan kehamilan risiko
tinggi faktor risiko tunggal (lihat Tabel
3). Kelima variabel independen tersebut
adalah: 1) pendidikan istri, 2) hubungan
dengan

yang secara
nyata  memiliki

rumah
komplikasi

responden kepala
tangga, 3) mengetahui
dalam kehamilan, 4) pekerjaan istri dan
5) strata kekayaan rumah tangga.
Sedangkan tiga variabel independen
yang tidak memiliki hubungan terhadap
kehamilan risiko tinggi faktor risiko
tunggal secara statistik adalah: 1) umur
kawin pertama, 2) pendidikan suami

dan 3) pekerjaan suami.

Tabel 3.
Ringkasan uji beda dan hubungan karakteristik rumah tangga terhadap
kejadian kehamilan risiko tinggi faktor risiko tunggal

Karakteristik Rumah Tangga Chi-Square Koefisien Korelasi
Umur Kawin Pertama 36,075 (w) 0,034
Pendidikan suami Responden 4,7277 0,0817S
Pekerjaan suami Responden 18,380* 0,167
Pendidikan Responden 13,73 0,139
Pekerjaan Responden 33,534** 0,234
Hubungan dengan kepala rumah tangga 53,847 0,212
Mengetahui komplikasi dalam kehamilan 12,289 0,108***
Strata kekayaan rumah tangga 23,720°"* 0,181**

Keterangan: TS = tidak signifikan; * = signifikan < 0,1; *** = signifikan < 0,01; w = Welch statislic

Uji efek
tangga secara bersama-sama dari lima

karakteristik rumah

variabel independen yang memiliki
hubungan dengan kehamilan risiko
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tinggi faktor risiko tunggal diketemukan
hanya variabel hubungan responden
dengan kepala rumah tangga yang
secara statistik signifikan berpengaruh
terhadap peningkatan kejadian
kehamilan risiko tinggi faktor risiko

tunggal [Exp(B) > 1].  Pengaruh
karakteristik rumah tangga terhadap
preferensi kehamilan risiko tinggi faktor
risiko tunggal tertentu terhadap
kehamilan normal (KRT0) dapat dilihat
dalam Tabel 4.

Tabel 4.
Pengaruh karakteristik rumah tangga terhadap kejadian kehamilan
risiko tinggi risiko tunggal di Indonesia tahun 2012 (model multinomial regresi)

KRT1/KRTO
Karakteristik -

KRT4/ KRTO KRTS/ KRTO

Exp(B)

B SE |Exp(B)| B | SE Exp(B)

Tingkat Pendidikan
Responden

Menengah -0,910* 10,536 0,402

0,432 | 0642 | 1,541

-0,241 |0,479| 0,786

Tingal (referensi)

Mengetahui
komplikasi
kehamilan

Tidak Mengetahui -0,598 |0,503| 0,550

-0,580

0,474 | 0,560 |-0,592|0417| 0,553

Mengetahui
(referensi)

Hubungan
responden dengan
kepala rumah

tangga

Istri 2,107** | 0,760| 8,226

2.432"" | 1,034 | 11,381 | -0,051 [0,373| 0,951

Anak/menantu
(referensi)

Jenis Pekerjaan
Responden

Profesional -0,402 |0,74T| 0,669

-0.161

0,900 | 0,851 |-0,518 0,708 0,586

Klerikal -1,670° | 0,900 0,188

-1,584 | 1,215 | 0,205

-0,649 0,721, 0,522

Perdagangan -0,676 |0,677| 0,562

5.560 | 0683 | 1.804 | 0,149 |0,566] 1,161

Jasa 0,506 |0.778] 1,816

0,705 | 0,852

2.023 | 0.516 |0,727| 1.876

Buruh pertanlan -0,128 | 0,857 | 0,880

0,575 | 0,847 | 1.778

0.325 [0.689] 1,384

Buruh Industri
{refaransi)

Strata Kekayaan
Rumah Tangga

Miskin 0,520 |0,549| 0,594

0,361 | 0,581 | 0,697 | 0,311 |0,513] 1,365

Menengah -0,375 0,547 | 0,687

20,212 | 0,586 | 0,808 | 0,549 [0,497| 1,732

Kaya -1,268* 0,548 | 0,281

-0,322 | 0,522

0.725 |-0,061 0,475 0,941

Terkaya (referansi)

Chi-Square 60.812**"

Pseudo R-square | 0,182 | |

il ] |
Keterangan: B = koefislen regresi; S.E = standard error, KRTO sebagai referensi dalam variabel

dependen; tanda * = signifikan < 0,1, ** = signifikan < 0,05; *** = signifikan < 0,01
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Secara umum kejadian kehamilan
pada ibu berumur di atas 34 tahun
(KRT1) dipengaruhi oleh empat
variabel vyaitu tingkat pendidikan
responden, hubungan  responden
dengan kepala rumah tangga, jenis
pekerjaan responden dan strata
kekayaan rumah tangga. Dalam bagian
lainnya kejadian kehamilan yang terjadi
lebih dari tiga kelahiran (KRT4) hanya
dipengaruhi oleh hubungan responden
dengan kepala rumah  tangga
sedangkan kejadian kehamilan dengan
jarak antar kelahiran kurang 24 bulan
(KRT5) tidak dipengaruhi oleh satupun
karakteristik rumah tangga vyang
digunakan dalam penelitian.

Pengetahuan responden tentang
komplikasi kehamilan diketahui tidak
memiliki pengaruh terhadap kejadian
kehamilan risiko tinggi faktor risiko
tunggal tertentu dibandingkan dengan
kehamilan normal. Status responden
sebagai istri dari kepala rumah tangga
memberikan pengaruh kuat terhadap
kejadian KRT1 dan KRT4 dibandingkan
dengan kejadian kehamilan normal
(KRTO). Bekerja sebagai klerikal
diketahui  menurunkan  probabilitas
responden untuk mengalami kejadian
kehamilan diusia lebih dari 34 tahun
sedangkan jenis pekerjaan responden
lainnya yang menjadi kategori dalam

penelitian ini diketahui tidak memiliki
pengaruh yang signifikan apabila
dibandingkan dengan bekerja sebagai
buruh industri. Disparitas kekayaan
rumah tangga memiliki pengaruh
terhadap kehamilan diusia lebih dari 34
tahun, namun berlaku pada kategori
strata kaya dan terkaya. Penurunan
tingkat kekayaan rumah tangga
diketahui menurunkan kejadian
kehamilan diusia lebih dari 34 tahun.
Probabilitas kehamilan dengan jarak
kelahiran kurang 24 bulan diketahui
tidak dipengaruhi oleh satu pun
karakteristik rumah tangga yang
digunakan dalam penelitian ini.

PEMBAHASAN

Temuan penelitian menunjukkan
bahwa rumah tangga Indonesia masih
mengadopsi pola tradisional
sebagaimana ditunjukkan oleh pola
perkawinan universal dan struktur
keluarga yang masih mengadopsi
struktur extended family (dalam satu
rumah tangga terdapat lebih dari satu
keluarga). Pola perkawinan universal
dan extended family memberikan
tantangan tersendiri dalam
penanggulan kejadian kehamilan risiko
tinggi diantaranya tantangan dalam
upaya pendewasaan umur kawin
pertama. Meskipun umur kawin
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pertama dan  pekerjaan  suami
membedakan  kejadian
kehamilan risiko tinggi faktor risiko
tunggal, dikarenakan tidak
memiliki korelasi secara statistik maka
tidak akan dibahas dalam artikel ini.
Pun  demikian

responden

namun

dengan  variabel
pendidikan suami responden tidak

dibahas lebih lanjut.

Efek Pendidikan Responden

Tingkat pendidikan responden
memiliki pengaruh terhadap kejadian
kehamilan pada ibu berumur di atas 34
tahun. tinggi  jenjang
pendidikan semakin  besar
peluang kejadian kehamilan pada ibu

berumur di atas 34 tahun. Pengaruh ini

Semakin

maka

ditenggaral melalui dua mekanisme.
Pertama, melalui penundaan memasuki
perkawinan. Jenjang pendidikan lebih
tinggi membutuhkan waktu studi yang
lebih lama. Secara empiris tidak lazim
bagi perempuan di Indonesia untuk
melanjutkan studinya menuju jenjang

tinggi
menikah. Meskipun terdapat beberapa

pendidikan apabila telah
perkecualian bagi perempuan yang
bekerja di sektor tertentu seperti tenaga
pendidik. Keumuman yang ada adalah
perempuan menamatkan studi terlebih
dahulu baru kemudian menikah. Oleh
karenanya, perempuan berpendidikan

tinggi hampir dapat dipastikan lebih
lambat menikah dibandingkan dengan
perempuan berpendidikan menengah.
Temuan ini selaras dengan temuan
Isen and Stevenson''¥,
Kedua, jenjang pendidikan lebih
memungkinkan peluang
pekerjaan dengan
prospek karir yang lebih baik menjadi
lebih besar dibandingkan dengan
jenjang pendidikan
Akibatnya, meskipun memulai
perkawinan pada usia yang sama,
namun dikarenakan jenjang karir

pekerjaan yang lebih , baik

tinggi
mendapatkan

menengah.

menyebabkan perempuan
berpendidikan tinggi menunda
kehamilan anak selanjutnya. Dalam
gilirannya  penundaan  kehamilan

tersebut memperbesar peluang
terjadinya kehamilan di atas 34 tahun.
Mekanisme kedua ini selaras dengan
temuan Boll ("9

Efek Pengetahuan Responden
Pengetahuan responden tentang
komplikasi kehamilan tidak memiliki
pengaruh terhadap kejadian kehamilan
risiko tinggi faktor risiko tunggal tertentu
dibandingkan  dengan  kehamilan
normal. Hal ini tentu berkebalikan
logika
pengetahuan akan bahaya tertentu

dengan umum  dimana
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axan menjauhkan orang tersebut dari

‘mendekati/menjalani tindakan
mengandung bahaya tersebut.
Ketidakberpengaruhan  pengetahuan
komplikasi kehamilan terhadap

k=2dian kehamilan risiko tinggi tertentu

@mungkinkan oleh
responden terhadap kehamilan itu
sendiri. Dalam masyarakat pro-natalis

penerimaan

kelahiran merupakan proses yang
mulia dan kematian saat melahirkan
merupakan bagian takdir yang bernilai
mulia pula sehingga kelahiran tidak
canggap sebagai suatu bahaya.
Pemahaman nilai ini  memberikan
motivasi tersendiri dalam menjalani
xshamilan. Temuan ini selaras dengan
fasil  penelitian  Lee,
Holden''S yang menyimpulkan bahwa

Ayers dan

perempuan dengan kehamilan risiko
nggl cenderung tidak menilai secara
berlebihan
Shadapinya. Temuan ini memberikan
ndikasi perlunya memperkuat kembali
rekayasa sosial semisal program
“Suami Siaga". Rekayasa ini menjadi
sangat penting untuk meminimalisasi
t=rjadinya keterlambatan
mengetahui dan mencari pertolongan
medis dari komplikasi kelahiran yang
mungkin muncul. Perempuan dengan
kshamilan risiko tinggi kerap tidak
memiliki kesepahaman dengan tenaga

risiko  kehamilan yang

dalam

kesehatan terhadap potensi risiko yang
dihadapinya('®),

Efek Hubungan Responden dengan
Kepala Rumah Tangga

Status sebagai istri penguasa
rumah tangga memberikan keleluasaan
bagi responden untuk mengatur timing
fertilitas dan juga
Keleluasaan ini dapat
dalam pengalokasian sumber daya
yang tersedia (distribusi pendapatan,
penggunaan waktu, dan
lainnya). Sebaliknya, status sebagai
anak/menantu mempunyai ruang gerak

jumlahnya.
diwujudkan

ruang,

yang  lebih  terbatas  dalam
pengalokasian penggunaan ruang
sehingga timing fertiitas akan

mengikuti situasi rumah tangga secara
keseluruhan. Dengan kata lain, aliran
distribusi memegang
peranan dalam pengaturan fertilitas.

pendapatan

Dalam konteks Indonesia, kelahiran
dengan interval kelahiran yang relatif
berdekatan diketemukan menurunkan
konsumsi rumah fangga''’). Secara
empiris menunjukkan bahwa keluarga
muda (di masa awal perkawinan) dari
kelompok strata menengah bawah
memiliki kecenderungan untuk tinggal
sementara menetap bersama orang
tua.

1"
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Efek Jenis Pekerjaan Responden

Jenis pekerjaan responden
diketemukan berpengaruh terhadap
kejadian kehamilan diusia lebih dari 34
tahun. klerikal

terjadinya

Bekerja  sebagai

menurunkan peluang
kehamilan diusia lebih dari 34 tahun

dibandingkan bekerja sebagai buruh

industri. Beberapa hal yang
memungkinkan sebagai penjelasan
pengaruh tersebut diantaranya:
Pertama, secara empiris bekerja

sebagai buruh memerlukan aktivitas
fisik yang lebih tinggi dibandingkan
dengan klerikal. Pekerja buruh lebih
rentan mengalami kelelahan secara
fisik dibandingkan dengan klerikal.
Kelelahan tersebut dapat berdampak
terhadap pilihan timing memiliki anak.
Memiliki dan membesarkan anak juga
diketahui
responden. Oleh

menguras ‘energi fisik’

karenanya,
dimungkinkan responden yang bekerja
sebagai buruh industri akan mengatur
timing kelahiran anak kedua dan
seterusnya lebih lama agar memiliki
‘sisa tenaga’ untuk bekerja.

Kedua, stres  fisik dapat
bermanifestasi dalam bentuk gangguan
sistem hormonal, termasuk didalamnya
siklus kesuburan. Apabila hal ini yang
terjadi maka responden yang bekerja
sebagai buruh industri memiliki peluang

kesuburan yang lebih kecil
dibandingkan pekerja klerikal. Dengan
kata lain, buruh industri memeriukan
rentang waktu lebih lama untuk
memiliki anak kedua dan seterusnya
yang dapat berujung kepada kehamilan
diusia lebih dari 34 tahun. Ketiga, stres
fisik juga dapat bermanifestasi kepada
penurunan aktivitas seksual yang juga
berdampak kepada fertilitas. Ketiga
penjelasan tersebut masih Dbersifat
dugaan dan periu didalami lebih lanjut
untuk mengetahui mekanisme mana
yang terjadi sesungguhnya. Efek
pekerjaan terhadap kehamilan diusia
lebih dari 34 tahun juga diketemukan
oleh Locke dan Budds!'®. Pesan sosial
yang kuat mendorong perempuan
sehingga
menjadikan kehamilan pertama terjadi

untuk  mengejar  karir

di usia yang lebih tua.

Efek Strata Kekayaan Rumah Tangga

Disparitas kekayaan rumah
tangga memiliki pengaruh terhadap
kejadian kehamilan diusia lebih dari 24
tahun hanya saja berlaku pada
kategori strata kaya dan terkaya.
Penurunan tingkat kekayaan rumah
tangga diketahui menurunkan kejadian
kehamilan diusia lebih dari 24 tahun,
diperkirakan

Pengaruh ini melalui

adanya ‘kompetisi sumber kesenangan'
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bagi pasangan suami istri. Secara
kultural, anak merupakan salah satu
sumber kesenangan bagi orang tua.
Bagi pasangan dari kelompok terkaya,
derajat kebutuhan akan kesenangan
dari anak dapat saja berkurang
sehingga (timing memiliki anak kedua
dan seterusnya menjadi lebih lambat
dibandingkan pasangan dari strata
kekayaan dibawahnya.

Probabilitas kehamilan dengan
interval kelahiran kurang dari 24 bulan
diketahui tidak dipengaruhi oleh satu
pun karakteristik rumah tangga yang
digunakan dalam penelitian ini. Hal ini
menunjukkan bahwa perlu adanya
penyelidikan lebih lanjut dengan
memasukkan variabel ekonomi lain
seperti ukuran rumah tangga (jumlah
anggota rumah tangga) ke dalam
model. Kehamilan dengan jarak interval
kurang 24 bulan memiliki fitur yang unik
dimana dalam rumah tangga tersebut
akan ada minimal dua anggota di
bawah wusia lima tahun (balita).
Keberadaan balita diketahui
memeriukan sumber daya yang lebih
banyak dibandingkan anggota keluarga
non-balita.

KESIMPULAN
Penelitian menyimpulkan bahwa
kehamilan risiko tinggi dari kehamilan

yang diinginkan dalam kelompok non-
primiparus dipengaruhi oleh struktur
rumah tangga yang dalam penelitian ini
diukur melalui hubungan responden
tangga.
Karakteristik ekonomi rumah tangga
seperti strata kekayaan dan pekerjaan
responden mempengaruhi kejadian
kehamilan diusia lebih dari 34 tahun.
Sebaliknya,

dengan kepala rumah

pekerjaan suami tidak
berpengaruh terhadap kehamilan risiko
tinggi. Karakteristik
tangga seperti hainya pendidikan suami

sosial rumah
dan pengetahuan responden tentang
komplikasi kehamilan diketahui tidak
berpengaruh terhadap kehamilan risiko
tinggi sedangkan pendidikan responden
berpengaruh terhadap kehamilan diusia
lebih dari 34 tahun. Umur kawin
pertama responden sebagai
karakteristik demografi rumah tangga
dalam penelitian ini tidak berpengaruh
terhadap kehamilan risiko tinggi.
Secara garis besar dapat disimpulkan
bahwa struktur rumah tangga yang
diadopsi dan dipengaruhi oleh norma
keluarga yang berlaku di masyarakat
Indonesia merupakan faktor penentu

dalam kejadian kehamilan risiko tinggi.

SARAN
Temuan penelitian menyarankan
perlunya rekayasa sosial yang lebih
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intensif agar pengetahuan dan

pendidikan responden memberikan
manfaat positif dalam pembangunan
kesehatan reproduksi secara umum

dan penurunan kejadian kehamilan

risiko tinggi. Setidaknya ada dua
alternatif yang diperlukan  untuk
mewujudkan hal tersebut.

Pertama, edukasi non-formal
tentang kesehatan reproduksi
dikalangan pekerja memanfaatkan
kemitraan dengan asosiasi

pekerja/lburuh di sektor usaha terkait.
Hal ini perlu dilakukan mengingat
semakin aktifnya
berpartisipasi di pasar kerja. Kedua,

peningkatan

perempuan
kampanye kesehatan
reproduksi secara umum bagi semua
sub-populasi yang ada dan terutama
bagi suami dikarenakan masih
lemahnya peran serta suami dalam
keluarga berencana. Hal ini dapat
dilakukan dengan mengintensifkan
kembali program ‘Suami Siaga' yang

telah semakin menghilang gaungnya.
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