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ABSTRAK 
Nama : M. Dharma Nauval 
NPM : 2007110003 
 
“PENGARUH OTONOMI PEREMPUAN DALAM PENGAMBILAN KEPUTUSAN: ANALISIS 
RISIKO KARAKTERISTIK KELUARGA TERHADAP KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH – STUDI 
KASUS LANJUTAN SDKI 2017” 
 

Kematian anak menjadi target utama dalam pencapaian Sustainable Development 
Goals (SDGS) 2030 dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-
2024 di sektor kesehatan. Masa anak-anak dimulai saat usia sekolah 5 sampai usia 9 tahun 
dan memasuki masa remaja pada saat usia 10 sampai usai 18 tahun. Pada saat usia ini, 
anak-anak masih dibawah asuhan orang tua yang tidak lepas dari bimbingan orang tua pada 
saat menempuh pendidikan. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi pengaruh dan risiko karakteristik keluarga terhadap kematian anak usia 
sekolah. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif Cross-sectional dengan data 
sekunder SDKI 2017 untuk mengidentifikasi pengaruh dan risiko dari karakteristik keluarga 
yang meliputi otonomi perempuan, status kekayaan rumah tangga, wilayah tempat tinggal, 
pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, dan umur perkawinan pertama terhadap kematian anak usia 
sekolah. Dengan total sampel yang diperoleh sebanyak 37.246 rumah tangga berdasarkan 
kriteria sampel.  

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 81,56% bayi termasuk dalam kategori 
meninggal, 81,75% perempuan memiliki tingkat otonomi yang rendah, 53,32% rumah 
tangga berada dalam kategori mampu secara ekonomi, 51,58% perempuan menikah 
pertama kali di bawah usia 20 tahun, 66,13% ibu bekerja, 98,81% ayah bekerja, dan 51,80% 
keluarga tinggal di daerah pedesaan. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara otonomi perempuan (P=0,022;OR=0,92), umur perkawinan pertama 
(P=0,0001;OR=1,8), pekerjaan ayah (P=0,0001;OR=1,4), dan wilayah tempat tinggal 
(P=0,0001;OR=1,5) terhadap kematian anak usia sekolah. Tidak didapatkan hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan ibu (P=0,122;OR=0,95) dan status kekayaan rumah tangga 
(P=0,459;OR=0,98) terhadap kematian anak usia sekolah. Analisis multivariat dengan 
pendekatan Stepwise menetapkan otonomi perempuan, usia perkawinan pertama, status 
pekerjaan ayah, dan wilayah tempat tinggal sebagai faktor yang tetap relevan. 

Berdasarkan temuan penelitian, implikasi yang diperoleh menyoroti pentingnya 
memberdayakan perempuan, meningkatkan kesadaran mengenai perkawinan dini, dan 
melakukan intervensi ekonomi guna mengurangi risiko kematian pada anak usia sekolah. 
Selain itu, disarankan untuk melanjutkan penelitian lebih lanjut tentang konsep otonomi 
perempuan, termasuk faktor pendukung dan pengganggu, guna mengeksplorasi lebih 
dalam penelitian yang melibatkan otonomi perempuan. Hal ini dapat mendukung 
pengembangan kebijakan dan intervensi yang lebih holistik. 

 
Kata Kunci  : Kematian Anak Usia Sekolah, Karakteristik Keluarga, 

  Otonomi Perempuan, Status Kekayaan Rumah  
  Tangga, Umur Perkawinan Pertama, Status Pekerjaan Ibu, Status  
  Pekerjaan Ayah, dan Wilayah Tempat Tinggal. 

Daftar Kepustakaan : 47 (2013 – 2023) 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan aspek vital dalam 

pembangunan suatu bangsa. Salah satu indikator kesejahteraan masyarakat yang 

sangat penting adalah tingkat kematian anak. Kematian anak menjadi isu global 

yang terus menjadi perhatian, terutama dalam upaya mencapai Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs), khususnya 

Goal 3 yang menargetkan penurunan angka kematian anak di seluruh dunia 

(UNICEF, 2018). 

 Kematian anak menjadi salah satu indikator pada Sustainable Development 

Goals (SDGS) tahun 2030 dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) tahun 2020-2024 pada bidang kesehatan. Hal ini dikarenakan kematian 

anak merupakan indikator sensitif untuk mengukur keberhasilan pencapaian 

pembangunan kesehatan dan juga mengukur pencapaian indeks modal manusia. 

Target pada SDGS adalah kematian neonatal yang harus dicapai oleh seluruh negara 

adalah 12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Target RPJMN untuk angka 

kematian anak pada tahun 2024 adalah 16 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2020; UNICEF, 2020). 

 Masa anak-anak dimulai saat usia sekolah 5 sampai usia 9 tahun dan 

memasuki masa remaja pada saat usia 10 sampai usai 18 tahun. Pada saat usia ini, 

anak-anak masih dibawah asuhan orang tua yang tidak lepas dari bimbingan orang 

tua pada saat menempuh Pendidikan (Kemenkes RI, 2023) 
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Pada usia sekolah (5-9 tahun) dan remaja (10-18 tahun), anak-anak berada 

dalam fase intensif pendidikan dan pembentukan karakter. Orang tua memainkan 

peran krusial dalam memberikan bimbingan, dukungan emosional, dan keputusan 

kesehatan yang bersifat penting bagi anak-anak mereka. Oleh karena itu, tingkat 

otonomi perempuan, yang mencakup kemampuan perempuan dalam mengambil 

keputusan terkait kehidupan keluarga dan pendidikan anak-anak. 

Meskipun banyak anak di bawah usia 5 tahun meninggal karena kelahiran 

prematur, trauma saat lahir, dan penyakit menular, namun pada anak yang lebih 

besar, usia 5–14 tahun, yang paling sering menyebabkan kematian dan kecacatan 

seumur hidup adalah cedera, seperti kecelakaan lalu lintas dan tenggelam. Pola 

kematian di kelompok usia 5–14 tahun mencerminkan risiko utama pada usia 

tersebut, dengan perubahan dari penyakit menular pada waktu kecil menjadi lebih 

banyak kasus kecelakaan dan cedera. Perbedaan angka kematian antara laki-laki dan 

perempuan mulai terlihat pada masa remaja, di mana laki-laki memiliki angka 

kematian yang lebih tinggi dibandingkan perempuan (Aldiano, 2023). 

Terdapat banyak faktor lain yang melatar belakangi kematian anak usia 

sekolah, salah satunya adalah faktor karakteristik rumah tangga. Otonomi 

perempuan dalam pengambilan keputusan, kesejahteraan ekonomi keluarga, dan 

tingkat pendidikan ibu dan ayah memiliki peran vital dalam memengaruhi risiko 

kematian anak. Dalam konteks pengambilan keputusan, meningkatnya otonomi 

perempuan terkait dengan kesehatan keluarga dapat membawa dampak positif, 

termasuk pemilihan pelayanan kesehatan yang lebih baik (Urbina, 2022) 
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Menurut (WHO, 2022) diperkirakan 869.000 anak-anak lanjut usia dan 

remaja muda (5 hingga 14 tahun) meninggal pada tahun 2020, dengan angka 

kematian sebesar 7 per 1000 anak. Secara global, risiko kematian lebih rendah 

dibandingkan anak di bawah usia 5 tahun. Anak-anak yang lebih tua (5–9 tahun) 

mengalami salah satu penurunan angka kematian terbesar sejak tahun 1990 (60%) 

dengan tingkat penurunan tahunan sebesar 3,1%. Untuk remaja muda (10 hingga 14 

tahun) angka kematian menurun dari 10 kematian per 1000 anak berusia 10 

menjadi 3 kematian per 1000, tingkat penurunan tahunan sebesar 1,9 %. 

Meskipun terdapat pencapaian positif dalam menurunkan angka kematian 

pada kedua kelompok usia tersebut, perlu diperhatikan bahwa risiko kematian 

masih merupakan isu penting yang membutuhkan perhatian lebih lanjut. Oleh 

karena itu, pemahaman mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

angka kematian pada anak-anak dan remaja muda menjadi krusial untuk 

merumuskan langkah-langkah lanjutan, guna terus meningkatkan kesejahteraan dan 

keselamatan kelompok usia ini di masa mendatang. 

 Berdasarkan laporan (UN IGME, 2023) estimasi tingkat kematian anak-anak, 

remaja, dan pemuda di Indonesia pada rentang usia 5-14 tahun menunjukkan 

penurunan yang signifikan. Probabilitas kematian total anak usia ini turun dari 13 

per 1.000 anak pada tahun 1990 menjadi 5 per 1.000 anak pada tahun 2021. Jumlah 

kematian anak usia ini juga turun drastis, dari 59 ribu menjadi 22 ribu. Dilihat dari 

sisi jenis kelamin, probabilitas kematian laki-laki menurun dari 14 menjadi 13, 

sedangkan probabilitas kematian perempuan menurun dari 13 menjadi 6. 

Sementara itu, pada kelompok remaja usia 15-24 tahun, terjadi penurunan 
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probabilitas kematian total dari 13 per 1.000 anak pada tahun 1990 menjadi 10 per 

1.000 anak pada tahun 2021. Jumlah kematian remaja juga mengalami penurunan 

yang cukup besar, dari 47 ribu menjadi 43 ribu.  

 Penurunan tingkat kematian anak dan remaja usia sekolah di Indonesia 

bukanlah sebuah penemuan yang menenangkan, masih banyak terdapat potensi-

potensi yang menyebabkan kematian anak dan remaja meningkat dimasa yang akan 

datang. Fokus pada otonomi perempuan menjadi krusial karena keterlibatan ibu 

dalam pengambilan keputusan rumah tangga berkaitan erat dengan kesejahteraan 

anak. Jika ibu tidak memiliki wewenang untuk mengambil keputusan terutama 

terkait kesehatan anak, risiko kejadian yang merugikan seperti bunuh diri atau 

pendekatan yang sangat ketat (strict parenting) dapat meningkat. Ketidakmampuan 

ibu dalam memengaruhi keputusan-keputusan tersebut dapat menjadi pemicu 

potensial dari peningkatan angka kematian anak. 

 Menurut Penelitian (Sisilia, 2019) Kematian anak dan remaja yang dapat 

berasal dari dampak otonomi perempuan yang rendah, dengan dominasi wewenang 

pengambilan keputusan oleh bapak dalam rumah tangga, bisa menjadi akibat dari 

berbagai faktor yang memengaruhi kesejahteraan dan keselamatan anak. Ketika 

otonomi perempuan terbatas dan peran pengambilan keputusan lebih condong 

pada bapak, beberapa dampak yang mungkin timbul antara lain: 

1. Akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan, otonomi perempuan yang 

rendah dapat menghambat akses anak-anak dan remaja terhadap layanan 

kesehatan yang tepat waktu dan adekuat. Pembatasan ini bisa mencakup 
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kesulitan mendapatkan vaksinasi, pemeriksaan kesehatan berkala, atau 

penanganan medis yang diperlukan. 

2. Kurangnya pemantauan dan perhatian terhadap kesejahteraan anak, ketika 

pengambilan keputusan terkonsentrasi pada bapak, dapat terjadi kurangnya 

pemantauan dan perhatian terhadap perkembangan kesejahteraan anak-

anak. Hal ini bisa mencakup kurangnya pengawasan terhadap aspek-aspek 

penting seperti nutrisi, kesehatan mental, dan keamanan anak. 

3. Peningkatan risiko kecelakaan dan cidera, dengan rendahnya otonomi 

perempuan, mungkin kurangnya penerapan tindakan pencegahan di rumah 

tangga, seperti pengawasan terhadap aktivitas anak, pengamanan rumah, 

dan pengetahuan tentang risiko kecelakaan. Ini bisa meningkatkan risiko 

kecelakaan dan cidera pada anak-anak. 

4. Kurangnya pendidikan dan stimulasi perkembangan, otonomi perempuan 

yang rendah dapat memengaruhi pilihan pendidikan dan stimulasi 

perkembangan anak-anak. Keterbatasan dalam pengambilan keputusan 

mungkin menghambat akses anak-anak terhadap pendidikan yang 

berkualitas dan rangsangan yang mendukung perkembangan kognitif dan 

sosial mereka. 

5. Potensi dampak psikologis pada anak dan remaja, dominasi pengambilan 

keputusan oleh bapak tanpa keterlibatan aktif ibu bisa berdampak pada 

kesejahteraan psikologis anak-anak. Hal ini dapat menciptakan 

ketidakseimbangan dalam hubungan keluarga dan memengaruhi 

perkembangan emosional dan mental anak-anak. 
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Dengan demikian, Penelitian ini menyoroti bahwa rendahnya otonomi 

perempuan dalam rumah tangga, terutama dengan dominasi pengambilan 

keputusan oleh bapak, membawa sejumlah risiko serius terhadap kesejahteraan 

anak-anak dan remaja. penting untuk mendukung dan mendorong pemberdayaan 

perempuan dalam rumah tangga, sehingga mereka memiliki peran aktif dalam 

pengambilan keputusan terkait kesejahteraan anak-anak.  

 

1.2  Rumusan Masalah 

Permasalahan utama yang menjadi fokus penelitian ini adalah tentang 

kematian anak pada usia sekolah yang berdampak langsung dari faktor karakteristik 

keluarga, khususnya adalah faktor otonomi perempuan yang rendah dalam 

pengambilan keputusan keluarga. Berdasarkan laporan United Nations Inter-Agency 

Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) probabilitas kematian total anak 

usia sekolah turun dari 13 per 1.000 anak pada tahun 1990 menjadi 5 per 1.000 

anak pada tahun 2021. Sementara itu, pada kelompok remaja usia 15-24 tahun, 

terjadi penurunan probabilitas kematian total dari 13 per 1.000 anak pada tahun 

1990 menjadi 10 per 1.000 anak pada tahun 2021. Penurunan tingkat kematian 

anak usia sekolah bukanlah sebuah hal yang menenangkan, namun akan terdapat 

banyak potensi peningkatan angka kematian yang di dasari oleh kondisi kehidupan 

sekarang. Fokus pada otonomi perempuan menjadi krusial karena keterlibatan ibu 

dalam pengambilan keputusan rumah tangga berkaitan erat dengan kesejahteraan 

anak. Jika ibu tidak memiliki wewenang untuk mengambil keputusan terutama 

terkait kesehatan anak, risiko kejadian yang merugikan seperti bunuh diri atau 
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pendekatan yang sangat ketat (strict parenting) dapat meningkat. Ketidakmampuan 

ibu dalam memengaruhi keputusan-keputusan tersebut dapat menjadi pemicu 

potensial dari peningkatan angka kematian anak. 

 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian  

Dalam konteks penelitian ini, fokus utama adalah untuk mengeksplorasi dan 

mengidentifikasi faktor risiko otonomi perempuan dan karakteristik keluarga 

terhadap kematian anak usia sekolah. Penelitian ini akan mencoba memahami 

sejauh mana faktor-faktor seperti karakteristik rumah tangga, sosiodemografi, dan 

kondisi emosional rumah tangga dapat berperan mempengaruhi kematian anak usia 

sekolah yang tinggal Bersama keluarga.  

 

1.4  Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi 2 tujuan yaitu, tujuan 

umum dan tujuan khusus. 

  

1.4.1  Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi risiko 

otonomi perempuan dan karakteristik rumah tangga terhadap kematian anak usia 

sekolah yang tinggal Bersama orang tua. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

 Berdasarkan rumusan masalah, dapat disimpulkan tujuan khusus dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi risiko otonomi perempuan dalam pengambilan keputusan 

terhadap kematian anak usia sekolah. 

2. Mengidentifikasi risiko status kekayaan rumah tangga terhadap kematian 

anak usia sekolah. 

3. Mengidentifikasi risiko umur perkawinan pertama terhadap kematian anak 

usia sekolah. 

4. Mengidentifikasi risiko pekerjaan ibu terhadap kematian anak usia sekolah. 

5. Mengidentifikasi risiko pekerjaan ayah terhadap kematian anak usia sekolah. 

6. Mengidentifikasi risiko tempat tinggal terhadap kematian anak usia sekolah. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 bagian, yaitu 

manfaat praktis dan manfaat teoritis. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

1. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Memungkinkan peneliti untuk memperluas pemahaman mereka tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kematian anak, yang dapat menjadi 

kontribusi berharga untuk literatur ilmiah. 
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b. Membantu peneliti untuk mengembangkan keterampilan analisis data 

dan metodologi penelitian yang lebih canggih, yang dapat digunakan 

dalam proyek-proyek penelitian masa depan. 

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

a. Meningkatkan reputasi institusi pendidikan sebagai pusat penelitian 

yang aktif dalam bidang gender, otonomi perempuan, kematian anak, 

dan isu-isu sosial terkait. 

b. Menyediakan peluang bagi mahasiswa untuk terlibat dalam penelitian 

yang relevan secara sosial dan mendorong pengembangan pemahaman 

dan keterampilan mereka dalam menganalisis isu-isu kompleks. 

3. Manfaat Bagi Kesehatan 

a. Memberikan panduan bagi penyedia layanan kesehatan tentang 

pentingnya memperhatikan otonomi perempuan dalam konteks 

perawatan kesehatan ibu dan anak. 

b. Dapat mendukung pengembangan program kesehatan yang lebih efektif 

dan berfokus pada kebutuhan perempuan dalam masyarakat. 

4. Manfaat Bagi Pemerintah 

a. Dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang kebijakan yang 

mendukung peningkatan otonomi perempuan dalam pengambilan 

keputusan rumah tangga, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada 

pembangunan sosial dan ekonomi yang berkelanjutan. 
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b. Membantu pemerintah dalam memahami dampak sosial dan ekonomi 

dari tingkat otonomi perempuan yang rendah dan memberikan dasar 

untuk mengembangkan program-program intervensi yang sesuai. 

 

1.5.6 Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan tentang korelasi antara faktor-faktor seperti usia 

menikah, pendidikan, pekerjaan, agama, dan faktor-faktor sosiodemografi 

lainnya dengan otonomi perempuan. Hal ini dapat mengisi celah 

pengetahuan dalam literatur ilmiah tentang isu-isu gender dan peran 

perempuan dalam pengambilan keputusan rumah tangga. 

2. Menyediakan kerangka kerja untuk penelitian selanjutnya tentang otonomi 

perempuan dan dampaknya pada berbagai aspek kehidupan, termasuk 

Kesehatan, ekonomi, dan kesejahteraan keluarga. 

3. Kontribusi pada pengembangan teori dan pemahaman tentang isu-isu 

kesetaraan gender dan peran perempuan dalam masyarakat, yang dapat 

mendukung perkembangan teori sosial lebih lanjut. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

1. Bab I : Pendahuluan. Dalam bab ini dikemukakan latar belakang, rumusan  

  masalah, tujuan penelitian, dan manfaat penelitian. 

2. Bab II : Tinjauan Pustaka. Dalam bab ini dikemukakan konsep dan definisi  

  kematian anak usia sekolah, faktor-faktor yang mempengaruhi  

  kematian anak usia sekolah, problematika otonomi perempuan dan  
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  karakteristik keluarga terhadap kematian anak usia sekolah, tinjauan  

  umum variabel yang diteliti, serta kerangka teori penelitian 

3. Bab III : Kerangka Konsep. Dalam bab ini dikemukakan kerangka konsep  

  penelitian, penjelasan variabel-variabel penelitian, definisi  

  operasional, metode pengukuran variabel, dan hipotesis penelitian. 

4. Bab VI : Metodologi Penelitian. Dalam bab ini dikemukakan jenis penelitian,  

  populasi dan sampel, pengumpulan data, analisis data, dan  

  penyajian data. 

5. Bab V : Gambaran Umum. Dalam bab ini dikemukakan profil SDKI 2017 dan  

  letak geografis wilayah Indonesia. 

6. Bab IV : Hasil dan Pembahasan. Dalam bab ini dikemukakan hasil analisis uji  

  univariat, uji bivariat, uji multivariat, dan pembahasan. 

7. Bab VII : Penutup. Dalam bab ini dikemukakan kesimpulan dan saran. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep dan Definisi Kematian Anak  

 Kematian anak merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat yang 

mendalam, mencerminkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan, lingkungan 

hidup, dan faktor sosial ekonomi. Hal tersebut mencakup segala bentuk kehilangan 

nyawa pada individu yang masih berada dalam tahap perkembangan anak-anak 

sampai rentang usia remaja. Konsep ini memiliki implikasi yang mendalam karena 

menyangkut masa depan generasi penerus.  

 Klasifikasi umur anak menurut (Kemenkes, 2023) dimulai pada rentang usia 

pra-sekolah, yaitu 60-84 bulan, hingga mencapai usia sekolah antara 7 hingga 9 

tahun. Selanjutnya pada kelompok remaja dimulai dari usia 10 sampai usia 18 

tahun. Upaya kesehatan anak-anak mencakup berbagai aspek seperti manajemen 

dan rujukan kesehatan, aspek gizi, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan, 

imunisasi, rehabilitasi, dan perawatan jangka panjang untuk penyakit kronis atau 

langka. Selain itu, pola asuh dan stimulasi perkembangan serta menciptakan 

lingkungan yang sehat dan aman juga menjadi bagian integral dari perhatian 

kesehatan anak-anak. 

 Kematian anak bukan hanya mencerminkan kesehatan individu, tetapi juga 

menjadi cerminan kualitas pelayanan kesehatan, kondisi lingkungan, dan faktor-

faktor sosial ekonomi dalam masyarakat. Rentang usia dari pra-sekolah hingga 

remaja memiliki dampak signifikan, memperlihatkan urgensi perlunya perhatian 

kesehatan holistik.  
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Klasifikasi umur anak oleh Kemenkes menggarisbawahi periode penting ini. 

Upaya kesehatan anak melibatkan manajemen kesehatan, gizi, pemantauan 

pertumbuhan, imunisasi, rehabilitasi, dan perawatan jangka panjang. Selain itu, pola 

asuh, stimulasi perkembangan, dan penciptaan lingkungan yang sehat menjadi 

bagian integral dalam merawat kesehatan anak-anak. Keseluruhan tindakan ini 

bersifat proaktif, bertujuan untuk mencegah kematian anak dan menciptakan masa 

depan yang sehat bagi generasi mendatang. 

 

2.1.1 Kematian Anak Usia Sekolah 

Kematian anak usia sekolah merupakan isu serius yang memerlukan 

pemahaman mendalam untuk mengatasi tantangan dan risikonya. Definisi kematian 

anak usia sekolah umumnya merujuk pada kejadian meninggalnya anak-anak dalam 

rentang usia 6 hingga 18 tahun, ketika mereka sedang menempuh pendidikan dasar. 

Meskipun definisi ini dapat bervariasi di berbagai konteks, namun poin sentralnya 

tetap menekankan pada kehilangan nyawa pada tahap perkembangan penting ini 

(Ariani et al., 2019) 

Definisi kematian anak usia sekolah memiliki poin sentral yang menekankan 

pada kehilangan nyawa pada tahap perkembangan yang sangat penting ini. Dalam 

batasan usia tersebut, anak-anak sedang aktif mengeksplorasi dunia, belajar, dan 

mengembangkan keterampilan sosial. Oleh karena itu, ketika kematian terjadi pada 

kelompok usia ini, hal tersebut tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga 

pada komunitas dan masyarakat secara lebih luas (Nyari et al., 2020). 
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Kematian anak usia sekolah juga mencerminkan kompleksitas hubungan 

antara faktor kesehatan dan lingkungan sosial. Risiko kesehatan dan penyebab 

kematian dapat bervariasi, mulai dari penyakit menular hingga kecelakaan atau 

faktor-faktor lingkungan tertentu. Oleh karena itu, untuk mengatasi permasalahan 

ini, pemahaman mendalam terkait penyebab dan dampak kematian anak usia 

sekolah sangat penting. 

 

2.1.2 Dampak Kematian Anak Usia Sekolah 

 Kematian anak usia sekolah merupakan suatu realitas yang menyentuh serat 

emosional dan sosial masyarakat. Dalam konteks ini, penting untuk memahami 

dampak-dampak yang melibatkan berbagai aspek kehidupan, baik dari segi 

kesehatan fisik maupun psikologis.  

Menurut (Nurmiati et al., 2022) berbagai komponen penunjang kesehatan 

memiliki peran yang krusial dalam mengatasi dampak kematian anak usia sekolah. 

Berikut beberapa dampak dari kematian anak usia sekolah. 

1. Akses terbatas terhadap layanan Kesehatan, kematian anak usia sekolah 

sering kali menjadi cerminan dari keterbatasan akses atau ketidakadekuatan 

layanan kesehatan. Faktor-faktor seperti rendahnya kesadaran masyarakat 

terhadap tanda penyakit, kurangnya edukasi kesehatan, dan hambatan 

finansial dapat menghambat upaya pencegahan dan pengobatan penyakit. 

Keberhasilan imunisasi anak juga menjadi perhatian, dimana kurangnya 

cakupan imunisasi dapat meningkatkan risiko kematian anak akibat penyakit 

yang dapat dicegah. 
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2. Determinan ekonomi dan sosial, kondisi ekonomi keluarga memainkan peran 

signifikan dalam kesejahteraan anak-anak. Keluarga dengan status ekonomi 

rendah mungkin mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan esensial 

anak-anak, seperti nutrisi yang memadai dan akses pendidikan. Faktor-faktor 

lingkungan, termasuk sanitasi yang buruk dan keterbatasan akses air bersih, 

juga dapat memberikan kontribusi pada peningkatan risiko penyakit dan 

kematian anak. 

3. Dampak psikologi, kehilangan seorang anak usia sekolah menciptakan 

dampak psikologis yang mendalam bagi keluarga yang ditinggalkannya. Duka 

yang dirasakan oleh orang tua dan saudara-saudara yang tersisa dapat 

menciptakan lingkungan yang kurang kondusif untuk pertumbuhan dan 

perkembangan mereka. Tekanan psikologis ini dapat mengarah pada 

masalah kesehatan mental dan emosional dalam jangka panjang. 

4. Kontribusi pada penurunan indeks pembangunan manusia, kematian anak 

usia sekolah bukan hanya sebuah kehilangan pribadi tetapi juga dapat 

memberikan dampak yang signifikan pada tingkat pembangunan manusia di 

tingkat masyarakat. Kehilangan generasi muda dapat menghambat 

pencapaian target pembangunan berkelanjutan, menciptakan 

ketidaksetaraan dalam peluang pendidikan dan kesehatan. 

5. Pentingnya pendekatan komprehensif, untuk mengatasi tantangan kematian 

anak usia sekolah, dibutuhkan suatu pendekatan komprehensif. Perbaikan 

sistem pelayanan kesehatan, peningkatan kondisi lingkungan, dan 

pemberdayaan masyarakat menjadi kunci dalam menghadapi kompleksitas 
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masalah ini. Upaya bersama dari berbagai sektor dan tingkatan masyarakat 

sangat diperlukan untuk menciptakan lingkungan yang aman dan 

mendukung bagi pertumbuhan anak-anak serta pembangunan masyarakat 

secara keseluruhan. 

Akses terbatas terhadap layanan kesehatan, determinan ekonomi dan sosial 

yang mempengaruhi kesejahteraan anak, dampak psikologis yang mendalam, 

kontribusi pada penurunan indeks pembangunan manusia, semuanya menjadi 

tantangan kompleks yang perlu diatasi. 

 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempenegaruhi Kematian Anak Usia Sekolah 

 Kematian anak usia sekolah adalah fenomena yang melibatkan sejumlah 

faktor kompleks yang berkontribusi pada kejadian tragis ini. Beberapa faktor utama 

yang dapat mempengaruhi tingkat kematian pada anak-anak dalam rentang usia 

sekolah termasuk akses terbatas terhadap layanan kesehatan, determinan ekonomi 

dan sosial, infrastruktur kesehatan dan kebersihan lingkungan, pendidikan 

kesehatan masyarakat, kesejahteraan psikologis dan dukungan emosional, konflik 

dan krisis kemanusiaan, serta pencegahan kecelakaan. 

 Studi yang dilakukan oleh (Cunningham et al., 2018)  menyelidiki beberapa 

faktor yang menjadi penyebab kematian pada anak usia sekolah. Faktor-faktor ini 

sangat kompleks dan melibatkan berbagai aspek kehidupan anak, termasuk 

kesehatan fisik, aspek psikologis, dan kondisi lingkungan. Berikut adalah beberapa 

faktor yang diidentifikasi dalam penelitian tersebut.  
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1. Penyakit Menular dan Non-Menular. 

Penyakit menular seringkali menjadi ancaman serius terhadap anak usia 

sekolah. Infeksi saluran pernapasan, diare, dan penyakit menular lainnya 

dapat menyebabkan kematian, terutama di lingkungan dengan akses 

terbatas terhadap pelayanan kesehatan. Selain itu, penyakit non-menular, 

seperti penyakit jantung dan kanker, juga perlu diperhatikan sebagai faktor 

risiko kematian pada anak-anak ini. 

2. Kecelakaan dan Cedera. 

Keberanian anak untuk menjelajahi dunia dapat meningkatkan risiko 

kecelakaan dan cedera. Ketidakmatangan dan kurangnya pengawasan dapat 

membawa dampak serius. Perilaku berisiko, seperti tidak menggunakan alat 

pengaman saat berkendara, bermain di tempat yang berbahaya, atau terlibat 

dalam olahraga tanpa pengawasan, dapat meningkatkan risiko kematian. 

3. Gangguan Kesehatan Mental. 

Masalah kesehatan mental pada anak usia sekolah menjadi sorotan penting. 

Gangguan seperti depresi, kecemasan, atau perilaku merugikan dapat 

memengaruhi kesejahteraan anak dan meningkatkan risiko perilaku 

berbahaya, termasuk keinginan untuk menyakiti diri sendiri atau bunuh diri. 

4. Faktor Lingkungan dan Sosial. 

Kondisi lingkungan fisik, seperti sanitasi yang buruk, keamanan lingkungan, 

dan ketidakamanan tempat tinggal, dapat memainkan peran dalam 

kesehatan dan keselamatan anak. Sosioekonomi keluarga, tingkat pendidikan 
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orang tua, dan struktur keluarga juga memiliki dampak signifikan pada risiko 

kematian anak. 

5. Keterbatasan Akses Terhadap Layanan Kesehatan. 

Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dapat menjadi penghambat 

utama dalam mencegah dan mengatasi masalah kesehatan anak. Faktor-

faktor seperti jarak geografis, biaya layanan kesehatan, dan tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang kesehatan dapat memberikan kontribusi 

pada kesulitan mendapatkan perawatan yang diperlukan. 

6. Rendahnya Otonomi Perempuan. 

Rendahnya otonomi perempuan, terutama dalam pengambilan keputusan 

rumah tangga, juga dapat memainkan peran dalam meningkatkan risiko 

kematian anak usia sekolah. Ketidaksetaraan dalam pengambilan keputusan 

dapat membatasi akses perempuan terhadap sumber daya kesehatan dan 

pendidikan untuk anak-anak mereka. Dalam beberapa kasus, rendahnya 

otonomi perempuan dapat berkorelasi dengan peningkatan kejadian bunuh 

diri pada anak-anak atau bahkan upaya untuk melarikan diri dari rumah yang 

dapat membahayakan keselamatan mereka. Pemberdayaan perempuan dan 

peningkatan otonomi perempuan menjadi penting untuk menciptakan 

lingkungan keluarga yang lebih aman dan mendukung pertumbuhan anak-

anak. Upaya untuk meningkatkan otonomi perempuan melalui pendidikan, 

pelatihan, dan dukungan sosial dapat berkontribusi pada penurunan risiko 

kematian anak di usia sekolah. 
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Rendahnya peran dan keputusan perempuan dalam rumah tangga dapat 

berdampak besar terhadap kesejahteraan anak-anak, terutama dalam konteks 

kematian anak usia sekolah. Perempuan yang memiliki sedikit pengaruh dalam 

keputusan kesehatan dan pendidikan anak dapat membuat keputusan yang tidak 

optimal. Hal ini dapat mempengaruhi akses anak-anak terhadap layanan kesehatan 

yang tepat waktu, meningkatkan risiko bunuh diri, dan menciptakan lingkungan 

keluarga yang ketat dan konflik. 

 

2.2 Otonomi Perempuan 

2.2.1 Problematika Otonomi Perempuan 

Rendahnya otonomi perempuan dalam pengambilan keputusan di rumah 

tangga memiliki dampak yang signifikan pada kesehatan ibu dan anak, serta 

masyarakat secara lebih luas. Dalam banyak kasus, perempuan mungkin tidak 

memiliki kendali atas keputusan terkait dengan perawatan kesehatan ibu selama 

kehamilan dan persalinan. Hal tersebut dapat mengakibatkan penundaan dalam 

mengidentifikasi tanda-tanda bahaya selama kehamilan, yang pada gilirannya 

meningkatkan risiko kematian ibu. Selain itu, kurangnya keterlibatan perempuan 

dalam keputusan keuangan rumah tangga dapat membatasi akses mereka ke 

perawatan kesehatan yang diperlukan, meningkatkan risiko penyakit yang tidak 

terdiagnosis atau tidak diobati dengan baik. 

Permasalahan otonomi perempuan adalah masalah serius yang memiliki 

dampak yang luas pada perempuan dan masyarakat secara keseluruhan. Hal ini 

tercermin dalam berbagai data dan indikator yang menunjukkan ketidaksetaraan 
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dalam akses terhadap pendidikan, pekerjaan, dan pengambilan keputusan ekonomi. 

Selain itu, pernikahan dini, ketergantungan ekonomi, kesehatan reproduksi, dan 

kekerasan terhadap perempuan juga menjadi bagian dari permasalahan otonomi 

perempuan yang memiliki dampak yang signifikan (Kusnali et al., 2021). 

 Sejumlah penelitian dan temuan telah memberikan analisis yang mendalam 

serta data yang menggambarkan permasalahan otonomi perempuan serta 

dampaknya terhadap dinamika rumah tangga: 

1. Ketidaksetaraan Gender. 

Menurut (World Economic Forum, 2021) Indonesia menduduki peringkat 87 

dari 156 negara dalam hal kesetaraan gender, dengan kategori-kategori 

tertentu, seperti partisipasi ekonomi, tergolong rendah. Hal ini menjadi 

permasalahan mendasar dalam otonomi perempuan. Data dari berbagai 

negara menunjukkan bahwa perempuan masih mendapatkan upah yang 

lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki, memiliki akses terbatas ke posisi 

kepemimpinan, dan sering kali mendapat tekanan sosial untuk memenuhi 

peran tradisional.  

2. Akses Terbatas pada Pendidikan. 

Pendidikan memiliki hubungan erat dengan otonomi perempuan. Data dari 

(UNESCO, 2020) menunjukkan bahwa di seluruh dunia, sekitar 260 juta anak 

tidak memiliki akses ke pendidikan dasar, dan banyak di antaranya adalah 

perempuan. Kurangnya pendidikan membatasi kemampuan perempuan 

untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan yang memengaruhi 

kehidupan mereka dan keluarga mereka. 
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3. Praktik Pernikahan Dini. 

Berdasarkan data dari (UNICEF, 2020) menunjukkan bahwa setiap tahun, 

sekitar 12 juta anak, sebagian besar perempuan, menikah sebelum usia 18 

tahun. Di banyak bagian dunia, pernikahan dini masih menjadi masalah 

serius. Pernikahan dini ini sering kali dilakukan tanpa persetujuan bebas dan 

informasi yang memadai, mengurangi otonomi perempuan dalam keputusan 

pernikahan dan perencanaan keluarga. 

4. Kesehatan Reproduksi. 

Akses terbatas pada perawatan kesehatan reproduksi dan hak reproduksi 

adalah permasalahan serius dalam otonomi perempuan. Data dari (WHO, 

2023) mencatat bahwa setiap hari pada tahun 2020, sekitar 800 perempuan 

meninggal karena komplikasi terkait kehamilan dan persalinan. Dalam 

banyak kasus, perempuan tidak memiliki kendali penuh atas keputusan 

perencanaan keluarga atau akses terhadap perawatan kesehatan reproduksi 

yang aman. 

5. Kekerasan dan Penganiayaan. 

Data dari (UN Women, 2023)  hampir satu dari tiga perempuan atau sekitar 

736 juta individu telah mengalami tindakan kekerasan fisik atau seksual yang 

dilakukan oleh pasangan intim. Kekerasan ini dapat membatasi otonomi 

perempuan dan membuat mereka takut untuk mengambil keputusan yang 

bersifat kontraproduktif. 

 



 
 

22 
 

Permasalahan otonomi perempuan adalah bukan hanya masalah hak asasi, 

tetapi juga berdampak pada kesejahteraan perempuan, keluarga, dan masyarakat 

secara keseluruhan. Pemahaman yang lebih mendalam tentang permasalahan ini 

adalah langkah penting dalam mencapai kesetaraan gender dan kesejahteraan 

perempuan di seluruh dunia 

Menurut (Nepal et al., 2023) otonomi perempuan dalam pengambilan 

keputusan semakin meningkat dengan semakin tingginya tingkat pendidikan, usia, 

dan kesejahteran. Selain tingkat pendidikan dan pekerjaan, otonomi perempuan 

juga dipengaruhi etnisitas, nilai-nilai tradisional, serta hubungan patriarkal yang 

tidak setara.  

 

2.2.2 Pengaruh Otonomi Perempuan Terhadap Kematian Anak 

Pentingnya otonomi perempuan dalam konteks keputusan rumah tangga 

menjadi aspek krusial dalam menilai dampaknya terhadap kematian anak usia 

sekolah. Otonomi perempuan tidak hanya mencakup hak untuk berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan sehari-hari di rumah tangga, tetapi juga mencakup kontrol 

dan pengaruh perempuan dalam menentukan kebijakan keluarga terkait dengan 

kesehatan dan pendidikan anak-anak. 

Menurut (Kalindi et al., 2023) rendahnya tingkat otonomi perempuan dapat 

menghambat proses pengambilan keputusan yang berkaitan dengan kesejahteraan 

anak-anak. Sebagai contoh, jika seorang ibu tidak memiliki otonomi yang cukup 

dalam menentukan keputusan terkait pelayanan kesehatan anak, seperti vaksinasi 

atau pengobatan penyakit, maka akses anak-anak terhadap layanan kesehatan yang 
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diperlukan dapat terbatas. Ini dapat meningkatkan risiko kematian anak karena 

kekurangan perawatan yang tepat. Selain itu, rendahnya otonomi perempuan juga 

dapat menciptakan ketidaksetaraan dalam hal akses pendidikan bagi anak-anak. Jika 

ibu tidak memiliki wewenang untuk mengambil keputusan terkait pendidikan anak, 

seperti memilih sekolah atau mendukung kebutuhan belajar anak, maka kualitas 

pendidikan anak dapat terpengaruh. Dampaknya dapat berkembang menjadi 

masalah serius seperti ketidaksetaraan peluang pendidikan dan, dalam jangka 

panjang, dapat berkontribusi pada risiko kematian anak usia sekolah. 

Selain dari aspek pengambilan keputusan, rendahnya otonomi perempuan 

juga dapat membawa dampak psikologis pada keluarga. Konflik rumah tangga atau 

kurangnya dukungan emosional dari pihak ibu dapat menciptakan lingkungan yang 

tidak kondusif bagi pertumbuhan dan perkembangan anak-anak. Dalam beberapa 

kasus, hal ini dapat memberikan kontribusi pada masalah kesehatan mental anak, 

yang pada gilirannya, dapat meningkatkan risiko perilaku berbahaya atau bahkan 

bunuh diri (Marofah Siti, 2023). 

Bimbingan emosional dan keputusan bijak orang tua, memiliki implikasi 

besar terhadap tingkat kematian anak. Kurangnya dukungan emosional dapat 

menyebabkan masalah kesehatan mental pada anak-anak, bahkan berujung pada 

tindakan ekstrem seperti bunuh diri. Keputusan yang tidak bijak, terutama terkait 

dengan keselamatan, dapat meningkatkan risiko kecelakaan pada anak. 
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2.3 Tinjauan Umum Tentang Variabel yang Diteliti Terhadap Kematian Anak  

2.3.1 Usia Perkawinan Pertama 

Usia perkawinan pertama menjadi aspek penting dalam memahami otonomi 

perempuan dalam konteks rumah tangga. Penelitian menunjukkan bahwa usia 

perempuan saat pertama kali menikah dapat berpengaruh pada sejauh mana 

mereka memiliki kontrol atas keputusan-keputusan dalam kehidupan mereka 

(Rudiana, 2020). 

Pernikahan dini menjadi salah satu aspek terjadinya perkawinan yang cepat 

dalam pasangan rumah tangga. Hal tersebut juga memiliki dampak besar pada 

otonomi perempuan, terutama dalam pengambilan keputusan. Keterlibatan 

perempuan dalam pernikahan dini sering kali berarti bahwa mereka belum matang 

secara fisik, emosional, dan mental. Ini dapat menghambat kemampuan mereka 

untuk mengambil keputusan yang berkaitan dengan pendidikan, pekerjaan, 

kesehatan, dan kehidupan mereka secara keseluruhan (J. Nurman et al., 2021) 

Menurut (Mayangsari et al., 2022) pernikahan dini sering kali berkaitan 

dengan perceraian yang disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu: 

1. Ketidaksiapan dalam pengambilan keputusan. Usia perkawinan pertama 

yang terlalu dini seringkali berhubungan dengan ketidaksiapan perempuan 

dalam menghadapi peran dan tanggung jawab dalam rumah tangga. 

Perempuan yang menikah pada usia yang lebih muda mungkin belum 

memiliki pengalaman dan pengetahuan yang cukup untuk mengambil 

keputusan yang kompleks. 
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2. Pendidikan dan pengembangan diri. Menikah pada usia yang lebih dini dapat 

menghambat peluang perempuan untuk mengejar pendidikan lebih lanjut 

atau mengembangkan diri secara profesional. Hal ini dapat mempengaruhi 

kemandirian perempuan dalam mengambil keputusan, terutama ketika 

keterbatasan pendidikan menjadi hambatan. 

3. Ketergantungan Finansial. Perempuan yang menikah pada usia yang lebih 

dini mungkin lebih rentan mengalami ketergantungan finansial pada suami 

atau keluarga. Ketergantungan ini dapat membatasi otonomi perempuan 

dalam mengambil keputusan ekonomi atau keputusan lain yang melibatkan 

sumber daya finansial. 

4. Dinamika Kekuasaan dalam Hubungan. Usia perkawinan pertama yang lebih 

muda dapat menciptakan ketidakseimbangan kekuasaan dalam hubungan 

perkawinan. Perempuan yang masih muda mungkin cenderung memiliki 

posisi yang lebih lemah dalam dinamika kekuasaan, sehingga pengambilan 

keputusan seringkali dipengaruhi oleh pihak lain, seperti suami atau 

keluarga. 

5. Pengaruh Budaya dan Norma Sosial. Beberapa masyarakat memiliki norma 

dan nilai-nilai yang mendorong perkawinan pada usia yang lebih dini. Hal ini 

dapat membentuk persepsi perempuan tentang peran dan kewajiban dalam 

rumah tangga, yang pada gilirannya memengaruhi tingkat otonomi mereka 

dalam mengambil keputusan.  
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Dengan memahami peran usia perkawinan pertama dalam konteks otonomi 

perempuan, dapat dirumuskan strategi atau kebijakan yang mendukung 

perkembangan perempuan secara holistik, memperhatikan aspek pendidikan, 

kemandirian finansial, dan dinamika kekuasaan dalam hubungan perkawinan. 

 

2.3.2 Pekerjaan Ayah 

 Pekerjaan suami merujuk pada jenis pekerjaan atau pekerjaan yang dijalani 

oleh suami dalam konteks perkawinan. Jenis pekerjaan suami dapat memengaruhi 

otonomi perempuan dalam pengambilan keputusan dalam berbagai aspek 

kehidupan mereka. Pekerjaan suami dapat memengaruhi faktor ekonomi keluarga, 

dinamika kekuasaan dalam perkawinan, serta waktu dan ketersediaan suami untuk 

berpartisipasi dalam kehidupan keluarga. 

 Berdasarkan penelitian (Novita, 2022) terdapat beberapa komponen 

pendukung pekerjaan suami mempengaruhi otonomi Perempuan dalam 

pengambilan keputusan: 

1. Jenis pekerjaan suami dan tingkat penghasilannya dapat memengaruhi 

dukungan ekonomi yang dapat diberikan kepada keluarga. Suami dengan 

pekerjaan yang menghasilkan penghasilan tinggi mungkin memberikan 

otonomi finansial kepada istri, yang dapat memengaruhi kemampuan istri 

untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan yang melibatkan 

keuangan keluarga. 

2. Pekerjaan suami yang memerlukan waktu yang lama atau pekerjaan yang 

melibatkan perjalanan jauh mungkin memiliki keterbatasan waktu untuk 
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berinteraksi dengan istri dan anak-anak mereka. Ketersediaan suami untuk 

berpartisipasi dalam kehidupan keluarga, terutama dalam pengambilan 

keputusan, dapat terpengaruh oleh jenis pekerjaan dan jadwal kerjanya. 

3. Jenis pekerjaan suami juga dapat menciptakan norma sosial dan budaya 

tertentu yang memengaruhi otonomi perempuan. Beberapa pekerjaan yang 

sangat maskulin mungkin mempromosikan ketidaksetaraan gender. Suami 

yang terlibat dalam pekerjaan semacam itu mungkin lebih mungkin 

meneruskan norma-norma ini dalam hubungan perkawinan, yang dapat 

membatasi otonomi perempuan. 

4. Pekerjaan yang melibatkan komunikasi yang efektif atau pemecahan masalah 

mungkin memungkinkan suami untuk memiliki keterampilan komunikasi 

yang lebih baik. Kemampuan ini dapat membuka jalur komunikasi yang lebih 

baik antara suami dan istri dalam pengambilan keputusan. 

5. Tingkat pendapatan yang dihasilkan dari pekerjaan suami dapat 

memengaruhi kesejahteraan keluarga secara keseluruhan. Keluarga dengan 

pendapatan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses yang lebih baik ke 

layanan kesehatan, pendidikan, dan fasilitas lainnya. Ini dapat menciptakan 

lingkungan keluarga yang lebih sehat dan mendukung, yang pada gilirannya 

dapat memengaruhi kemampuan perempuan untuk mengambil keputusan. 

6. Suami yang memiliki pendidikan tinggi dan pekerjaan yang mempromosikan 

kesetaraan gender mungkin lebih mungkin mendukung otonomi perempuan 

dan terlibat dalam pengambilan keputusan bersama. Mereka mungkin 
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memiliki pemahaman yang lebih mendalam tentang hak-hak perempuan dan 

peran perempuan dalam perkawinan. 

Suami dengan pekerjaan yang memerlukan waktu yang lama atau pekerjaan 

yang melibatkan perjalanan jauh mungkin memiliki keterbatasan waktu untuk 

berinteraksi dengan istri dan anak-anak mereka. Hal ini dapat memengaruhi 

pengambilan keputusan keluarga, terutama jika suami tidak hadir dalam keputusan 

penting. 

 

2.3.3 Pekerjaan Ibu 

 Pekerjaan ibu dan kematian bayi adalah dua aspek yang saling terkait dan 

dapat memiliki dampak signifikan terhadap kesejahteraan anak-anak. Pemahaman 

mendalam tentang hubungan antara pekerjaan ibu dan risiko kematian bayi dapat 

memberikan wawasan penting untuk pengembangan kebijakan dan intervensi 

kesehatan masyarakat. 

 Menurut penelitian (Ramadhan et al., 2023) menyoroti bahwa ibu yang 

bekerja mungkin mengalami tantangan dalam memberikan perhatian dan 

perawatan kesehatan yang optimal kepada bayi mereka. Keterbatasan waktu dan 

akses terhadap layanan kesehatan dapat meningkatkan risiko terhadap kondisi 

kesehatan bayi yang dapat menyebabkan kematian. 

 Melibatkan ibu dalam pekerjaan sambil tetap memastikan kesejahteraan 

bayi adalah tantangan kompleks. Dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti 

akses terhadap perawatan kesehatan, stres, dukungan sosial, dan faktor ekonomi, 

dapat dibangun pemahaman yang lebih baik tentang bagaimana pekerjaan ibu 
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dapat mempengaruhi kematian bayi. Sebuah pendekatan holistik yang 

mempertimbangkan konteks budaya dan kebijakan dapat menjadi landasan untuk 

intervensi yang efektif dalam meningkatkan kesehatan dan keselamatan bayi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Lu et al., 2019) terdapat 

sejumlah dampak yang signifikan dari stres pekerjaan pada kesehatan mental ibu 

dan kesejahteraan anak. Berikut adalah ekspansi dari temuan-temuan tersebut: 

Stres Pekerjaan dan Kesehatan Mental Ibu. 

1. Stres pekerjaan tinggi pada ibu yang bekerja dapat menciptakan beban 

mental yang signifikan. 

a. Ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab 

sebagai ibu dapat menyebabkan masalah kesehatan mental, seperti 

depresi. 

b. Kondisi ini dapat mempengaruhi kemampuan ibu untuk memberikan 

perawatan dan perhatian yang optimal pada bayinya. 

2. Beban Kerja dan Kelelahan Fisik 

a. Beban kerja berlebihan dan tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat 

menyebabkan kelelahan fisik dan mental pada ibu. 

b. Kelelahan ini tidak hanya memengaruhi performa kerja ibu, tetapi 

juga dapat menghambat kemampuannya untuk merespon dengan 

cepat terhadap kebutuhan bayi. 

c. Kelelahan ini meningkatkan risiko kejadian yang dapat 

membahayakan bayi. 
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3. Pengaruh Negatif pada Perhatian Ibu Terhadap Bayi 

a. Lingkungan kerja yang tidak kondusif dan tuntutan pekerjaan yang 

berlebihan dapat mengalihkan perhatian ibu dari perawatan bayi. 

b. Kurangnya fokus dan waktu yang diberikan pada bayi dapat 

menciptakan risiko penurunan kualitas perawatan, termasuk 

pemantauan yang kurang intensif terhadap tanda-tanda kesehatan 

bayi, yang dapat meningkatkan risiko kematian bayi. 

4. Pentingnya Keseimbangan Kehidupan Kerja dan Keluarga 

a. Dukungan sosial dan kebijakan yang mendukung keseimbangan 

kehidupan kerja dan keluarga sangat penting. 

b. Praktik-praktik fleksibilitas kerja dan izin cuti yang memadai menjadi 

kunci dalam menciptakan lingkungan yang mendukung peran ganda 

perempuan sebagai pekerja dan ibu. 

c. Keseimbangan ini membantu mengurangi tingkat stres dan beban 

kerja yang dapat berdampak pada kesehatan bayi. 

5. Perlunya Perhatian Terhadap Kesejahteraan Keluarga 

a. Dalam perancangan kebijakan perusahaan dan pemerintah, perlu 

dipertimbangkan dampak stres kerja pada kesehatan bayi. 

b. Kebijakan inklusif yang mendukung peran ganda perempuan dapat 

menciptakan lingkungan kerja yang lebih seimbang dan mendukung 

pertumbuhan sehat anak-anak. 

c. Dengan memahami perlunya perhatian terhadap kesejahteraan 

keluarga, perusahaan dan pemerintah dapat menciptakan lingkungan 
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kerja yang mendukung pembagian tanggung jawab keluarga dan 

pekerjaan. 

Lingkungan kerja yang tidak kondusif dan tuntutan pekerjaan yang 

berlebihan dapat mengalihkan perhatian ibu dari perawatan bayi, meningkatkan 

risiko penurunan kualitas perawatan, dan bahkan meningkatkan risiko kematian 

bayi. Oleh karena itu, pentingnya keseimbangan antara kehidupan kerja dan 

keluarga, dukungan sosial, dan kebijakan yang mendukung peran ganda perempuan 

menjadi kunci dalam menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan mendukung 

pertumbuhan anak-anak dengan baik. 

 

2.3.4 Wilayah Tempat Tinggal 

Pengaruh daerah perumahan terhadap otonomi perempuan dalam 

pengambilan keputusan dapat mencakup berbagai aspek yang berkaitan dengan 

lingkungan tempat tinggal suatu keluarga. Daerah perumahan memiliki dampak 

signifikan pada cara perkawinan dan kehidupan keluarga dijalani.  

Berdasarkan penlitian (Mondal et al., 2020) terdapat beberapa faktor terkait 

daerah perumahan dan jenis tempat tinggal yang memengaruhi otonomi 

perempuan meliputi: 

1. Akses ke Sumber Daya: Daerah perumahan dapat mempengaruhi akses 

keluarga terhadap sumber daya ekonomi, seperti pekerjaan dan pendapatan. 

Keberadaan lapangan pekerjaan yang memadai, pelatihan keterampilan, atau 

akses ke pasar tenaga kerja dapat membantu perempuan mendapatkan 

pekerjaan dan penghasilan. Di lingkungan perkotaan yang berkembang 
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pesat, lebih banyak peluang kerja mungkin tersedia. Namun, di pedesaan 

atau daerah terpencil, akses terhadap pekerjaan yang layak mungkin 

terbatas. 

2. Kualitas Layanan Publik: Daerah perumahan juga memengaruhi kualitas 

layanan publik, seperti pendidikan dan kesehatan. Akses yang baik ke sekolah 

dan fasilitas kesehatan dapat membantu perempuan memperoleh 

pendidikan yang lebih baik, perawatan kesehatan yang berkualitas, dan 

informasi yang memungkinkan mereka membuat keputusan yang lebih baik 

terkait keluarga mereka.. 

3. Norma Sosial dan Budaya Lokal: Daerah perumahan seringkali memiliki 

norma sosial dan budaya yang berbeda-beda. Beberapa daerah mungkin 

memiliki norma yang lebih mendukung kesetaraan gender dan hak-hak 

perempuan, sementara yang lain mungkin lebih konservatif dan patriarkis. 

Norma-norma ini memengaruhi cara perempuan dan keluarganya 

berinteraksi dan mengambil keputusan. Perempuan di daerah dengan norma 

mendukung mungkin lebih mudah menjalani hidup yang lebih otonom, 

sementara yang berada di daerah dengan norma yang membatasi mungkin 

menghadapi hambatan. 

4. Infrastruktur dan Transportasi: Akses yang baik ke infrastruktur dan 

transportasi dapat memengaruhi otonomi perempuan. Kemampuan untuk 

bepergian ke tempat-tempat penting, seperti tempat kerja, pasar, atau 

lembaga pendidikan, sangat penting dalam memastikan perempuan memiliki 

kendali atas kehidupan mereka 
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5. Keamanan dan Konflik: Keamanan daerah perumahan juga berperan dalam 

otonomi perempuan. Daerah yang stabil dan aman cenderung menciptakan 

lingkungan yang lebih kondusif bagi otonomi perempuan. Di daerah yang 

terpengaruh oleh konflik atau kekerasan, perempuan mungkin merasa lebih 

rentan dan terbatas dalam kemampuan mereka untuk mengambil 

keputusan. 

6. Akses Informasi dan Teknologi: Akses terhadap teknologi dan informasi, 

seperti internet, juga bisa bervariasi berdasarkan daerah perumahan. Akses 

ini dapat memengaruhi kemampuan perempuan untuk mendapatkan 

informasi, berkomunikasi, dan terlibat dalam keputusan yang lebih baik 

terkait keluarga dan kehidupan mereka. 

7. Pengaruh Lingkungan Alam: Lingkungan alam, termasuk ketahanan pangan 

dan air bersih, juga bisa memengaruhi otonomi perempuan. Di daerah yang 

terdampak oleh kekeringan atau bencana alam, perempuan mungkin harus 

menghadapi tantangan ekstra dalam memastikan kesejahteraan keluarga 

mereka. 

Pemahaman tentang pengaruh daerah perumahan pada otonomi 

perempuan membantu merancang program dan kebijakan yang lebih responsif 

terhadap kebutuhan perempuan di berbagai konteks geografis. Hal ini melibatkan 

upaya untuk meningkatkan akses ke sumber daya, layanan, pendidikan, dan 

pekerjaan, serta perubahan norma sosial dan budaya yang mendukung kesetaraan 

gender dan hak-hak perempuan. 
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2.3.5 Status Kekayaan Rumah Tangga 

 Menurut (Ang et al., 2023) pengaruh status ekonomi terhadap otonomi 

perempuan dalam pengambilan keputusan sangat relevan dalam konteks 

perkawinan dan kehidupan keluarga. Status ekonomi mencakup tingkat pendapatan, 

kepemilikan aset, dan kemandirian finansial. Faktor-faktor ini dapat memengaruhi 

kemampuan perempuan untuk mengambil keputusan yang memengaruhi 

kehidupan mereka dalam berbagai cara: 

1. Tingkat Pendapatan. 

Tingkat pendapatan keluarga merupakan faktor utama dalam menentukan 

otonomi perempuan. Perempuan yang memiliki pendapatan sendiri atau 

memiliki akses ke sumber pendapatan cenderung memiliki lebih banyak 

kendali atas keputusan yang berkaitan dengan pengeluaran keluarga.  

2. Kepemilikan Aset. 

Kepemilikan aset seperti tanah, rumah, atau kendaraan juga memengaruhi 

otonomi perempuan. Perempuan yang memiliki hak atas aset-aset ini 

memiliki kekuatan tawar yang lebih besar dalam berbagai keputusan.  

3. Kemandirian Finansial. 

Kemandirian finansial perempuan, termasuk kemampuan untuk mengelola 

uang mereka sendiri atau memiliki akses ke perbankan, berdampak pada 

kemampuan mereka untuk mengambil keputusan keuangan. Perempuan 

yang tidak bergantung sepenuhnya pada suami atau anggota keluarga 

lainnya untuk urusan keuangan lebih mampu mengejar aspirasi dan tujuan 

pribadi. 
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4. Partisipasi dalam Keputusan Keluarga. 

Status ekonomi juga berkaitan dengan sejauh mana perempuan dapat 

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan keluarga. Perempuan yang 

memiliki kontribusi ekonomi yang signifikan dalam keluarga mungkin lebih 

dihargai dalam proses pengambilan keputusan dan memiliki pengaruh yang 

lebih besar. 

5. Kemampuan Mengatasi Kekerasan dan Ketergantungan. 

Kemandirian finansial dan akses ke sumber daya ekonomi juga dapat 

membantu perempuan untuk mengatasi situasi kekerasan atau 

ketergantungan pada pasangan yang tidak sehat. Perempuan yang dapat 

mengandalkan sumber daya mereka sendiri cenderung lebih mampu 

meninggalkan hubungan yang berbahaya dan membuat keputusan yang 

lebih baik untuk diri mereka sendiri dan anak-anak mereka. 

Berdasarkan (SDKI, 2017) status kekayaan rumah tangga diukur melalui 

kategori umah tangga diberi skor berdasarkan jumlah dan jenis barang konsumen 

yang mereka miliki, mulai dari televisi hingga sepeda atau mobil, serta karakteristik 

perumahan seperti sumber air minum, fasilitas toilet, dan bahan lantai. Data yang 

didapatkan dan dikategorikan sebagai tingkat kekayaan rumah tangga telah 

disempurnakan oleh SDKI 2017, yang sudah terdapat 5 kategori kekayaan. Merujuk 

ke dalam penelitian yang terkait, kategori tersebut bisa dijadikan sebagai 2 kategori 

yang menjadi representative, yaitu kategori mampu dan tidak mampu. 
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2.4 Kerangka Teori 

 Kerangka teori yang diadaptasi dari Mosley dan Chen (2003) memberikan 

dasar untuk menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kematian anak, 

dengan fokus pada aspek sosial ekonomi. Faktor sosial ekonomi, dalam konteks ini, 

mencakup dua dimensi utama: kekayaan rumah tangga dan penunjang 

kesejahteraan keluarga dalam bentuk kesejahteraan sosial ekonomi. Oleh karena itu, 

karakteristik keluarga, yang tercakup dalam penelitian ini, menjadi bagian integral 

dari judul besar Ekonomi Sosial. 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

Sumber: Adopsi dari (Mosley et al., 2003)
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BAB III KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Berdasarkan kerangka konsep yang diuraikan di atas mengenai pengaruh 

otonomi perempuan dan karakteristik rumah tangga terhadap kematian anak usai 

sekolah, maka secara kerangka konsep dapat digambarkan sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Pemikiran 

 

Kerangka konsep ini memberikan dasar untuk menyelidiki pengaruh antara 

sejumlah faktor yang dapat memengaruhi kematian anak usia sekolah. Faktor-faktor 

kunci yang menjadi fokus analisis meliputi otonomi perempuan, status kekayaan 

keluarga, umur perkawinan pertama, status pekerjaan ibu, status pekerjaan ayah, 

dan jenis tempat tinggal. 
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3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Dependen 

 Variabel dependen dalam kerangka konsep ini adalah kematian anak usia 

sekolah (6-18 Tahun), yang diukur melalui justifikasi umur dan kelahiran terakhir dari 

keluarga.  

 

3.2.2 Variabel Independen  

 Variabel independen yang diukur adalah otonomi perempuan, status 

kekayaan rumah tangga, umur perkawinan pertama, status pekerjaan ibu, status 

pekerjaan ayah, dan jenis tempat tinggal. Variabel tersebut menjadi variabel 

independen sebagai karakteristik rumah tangga untuk melihat pengaruh dengan 

kematian anak usia sekolah. 

 

3.3 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional 
Cara 
Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Dependen 

1. Kematian 
Anak 

Kematian anak 
dijustifikasi dengan 
usia masa sekolah 
(6-18 Tahun) dan 
tinggal bersama 
orang tua. 
Pengukuran 
dilakukan dengan 
menggabungkan dua 
jenis kelamin, 
sehingga data yang 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Woman’s 
Questionn
aire. No 
206 dan 
207) 

0. Tidak 
Menin
ggal 

1. Menin
ggal 

Ordin
al 
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diolah hanya dalam 
kategori meninggal 
dan tidak meninggal. 

Variabel Independen 

1. Otonomi 
Perempua
n 

Otonomi 
perempuan adalah 
peran perempuan 
dalam mengambil 
keputusan di dalam 
rumah tangga yang 
diukur dari tiga 
kuesioner rumah 
tangga SDKI 2017, 
yaitu keputusan 
akses Kesehatan, 
pembelanjaan 
rumah tangga, dan 
mengunjungi sanak 
keluarga. Pemberian 
nilai +1 akan 
diberikan apabila 
jawabannya ibu 
yang mengambil 
keputsan, jika selain 
ibu, maka akan 
diberikan nilai 0. 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Woman’s 
Questionn
aire No. 
922, 923 
dan 924) 

0. Otono
mi 
Tinggi 
(Nilai 2, 
>2) 

1. Otono
mi 
Rendah 
(Nilai 
<2) 

Ordin
al 

2. Status 
Kekayaan 
Rumah 
Tangga 

Status kekayaan 
rumah tangga diukur 
melalui kategori 
umah tangga diberi 
skor berdasarkan 
jumlah dan jenis 
barang konsumen 
yang mereka miliki, 
mulai dari televisi 
hingga sepeda atau 
mobil, serta 
karakteristik 
perumahan seperti 
sumber air minum, 
fasilitas toilet, dan 
bahan lantai. Data 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Househol
d 
Questionn
are. No. 
101, 109, 
121, dan 
122). 

0. Mamp
u 

1. Tidak 
Mamp
u 

Ordin
al 
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yang didapatkan dan 
dikategorikan 
sebagai tingkat 
kekayaan rumah 
tangga telah 
disempurnakan oleh 
SDKI 2017, yang 
sudah terdapat 5 
kategori kekayaan. 
Merujuk ke dalam 
penelitian yang 
terkait, kategori 
tersebut bisa 
dijadikan sebagai 2 
kategori yang 
menjadi 
representatif, yaitu 
kategori mampu dan 
tidak mampu. 

3. Umur 
Perkawina
n Pertama 

Umur perkawinan 
pertama kali seorang 
ibu melakukan 
hubungan seksual. 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Househol
d 
Questionn
are. No 
462) 

0. >20 
Tahun 

1. <20 
Tahun 

Ordin
al 

4 Pekerjaan 
Ibu 

Pekerjaan ibu yang 
dipaparkan dalam 
data SDKI 2017 
menurut jenis 
pekerjaan. Namun, 
dalam konteks 
penelitian ini, status 
pekerjaan ibu akan 
dikonversikan 
menjadi ibu yang 
bekerja dan ibu yang 
tidak bekerja tanpa 
melihat jenis 
pekerjaanya 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Woman’s 
Questionn
aire No. 
913)  

0. Tidak 
Bekerj
a 

1. Bekerj
a 

Ordin
al 

5. Pekerjaan 
Ayah 

Pekerjaan ayah yang 
dipaparkan dalam 
data SDKI 2017 
menurut jenis 
pekerjaan. Namun, 
dalam konteks 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 

Data SDKI 
2017 
(Woman’s 
Questionn
aire No. 
908) 

0. Tidak 
Bekerj
a 

1. Bekerj
a 

Ordin
al 
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penelitian ini, status 
pekerjaan ayah akan 
dikonversikan 
menjadi ayah yang 
bekerja dan ayah 
yang tidak bekerja 
tanpa melihat jenis 
pekerjaanya 

2017 

6. Wilayah 
Tempat 
Tinggal 

Daerah perumahan 
merujuk pada lokasi 
geografis atau area 
tempat rumah 
tangga berada. 

Analis
is 
Doku
men 
Data 
SDKI 
2017 

Data SDKI 
2017 
(Identificati
on Location 
No. 5) 

0. Perkot
aan 

1. Perdes
aan 

Ordin
al 

 

Tabel 3.3 Definisi Operasional (DO) 

 

 

3.4 Metode Pengukuran Variabel 

3.4.1 Kematian Anak (Parwodiwiyono et al., 2020) 

a. Kode 0    : Tidak Meninggal 

b. Kode 1    : Meninggal 

 

3.4.2 Otonomi Perempuan (Kusnali et al., 2021) 

a. Kode 0    : Otonomi Tinggi (2, >2) 

b. Kode 1    : Otonomi Rendah (<2) 

 

3.4.3 Status Kekayaan Rumah Tangga (Hendari et al., 2013) 

a. Kode 0    : Mampu 

b. Kode 1    : Tidak Mampu 
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3.4.4 Usia Perkawinan Pertama (Naibaho et al., 2022) 

a. Kode 0    : Usia >20 Tahun 

b. Kode 1    : Usia <20 Tahun 

 

3.4.5 Status Pekerjaan Ibu (Olya et al., 2023) 

a. Kode 0    : Bekerja 

b. Kode 1    : Tidak Bekerja 

 

3.4.6 Status Pekerjaan Ayah (Risma, 2020) 

a. Kode 0    : Bekerja 

b. Kode 1    : Tidak Bekerja 

 

3.4.7 Wilayah Tempat Tinggal (Rizkianti et al., 2020) 

a. Kode 0    : Perkotaan 

b. Kode 1    : Perdesaan 

 

3.5 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian adalah sebuah pernyataan yang berisi jawaban 

sementara atau dugaan terhadap permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian. 

Hipotesis dibuat untuk menguji suatu asumsi atau dugaan secara ilmiah dan 

didasarkan pada informasi atau pengetahuan yang telah ada sebelumnya. Hipotesis 

yang terdapat pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 
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1. Ha, terdapat pengaruh dan risiko otonomi perempuan dan karakteristik 

keluarga terhadap kematian anak usia sekolah (6-18 Tahun). 

2. H0, tidak terdapat pengaruh dan risiko otonomi perempuan dan karakteristik 

keluarga terhadap kematian anak usia sekolah (6-18 Tahun). 
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BAB IV METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian                                                       

 Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan Cross-sectional untuk 

melihat pengaruh dan risiko antara karakteristik keluarga dan sosiodemografi yang 

mencakup otonomi peremouan, status kekayaan rumah tangga, usia perkawinan 

pertama, status pekerjaan ibu, status pekerjaan ayah, dan jenis tempat tinggal 

terhadap kematian anak usia sekolah. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua Wanita Usia Subur (WUS) 

berusia 15-49 tahun yang merupakan sampel dari Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017. 

 

4.2.2 Sampel 

 Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak  

berusia usia 6 sampai 18 tahun atau 72 sampai 216 bulan dan memenuhi kriteria 

sampel. Dengan demikian, diperoleh jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 37.246 Sampel. 
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4.2.3 Metode Pengambilan Sampel 

 Berdasarkan data SDKI 2017 yang dianalisis pada penelitian data sekunder 

ini, metode pengambilan sampel yang dipakai adalah Multistage Stratified Random 

Sampling. Metode ini umumnya sudah tertanam dalam desain survei SDKI 2017 

tersebut, sehingga peneliti tidak berkontribusi ke dalam pengambilan sampel. 

 

4.2.4 Kriteria Sampel 

 Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi yang diinginkan 

peneliti, maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sampel (Cholifah et al., 

2020). 

1. Kriteria Inklusi 

a. Kematian anak terakhir 6 sampai 18 tahun. 

b. Ibu yang berstatus telah menikah dan tinggal bersama. 

c. Ibu yang mengetahui usia perkawinan pertama. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Wanita yang berusia di bawah 15 tahun atau di atas 49 tahun tidak 

termasuk dalam sampel. 

b. Kematian bayi yang tidak di dalam umur 6 sampai 18 Tahun. 

c. Wanita yang tidak mengetahui usia perkawinan pertama. 

d. Wanita yang sudah bercerai/janda. 
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Pemilihan kriteria sampel inklusi dan eksklusi ini didasarkan pada tujuan 

penelitian untuk memfokuskan pada kelompok wanita yang relevan dan 

memastikan bahwa data yang diambil mencerminkan karakteristik populasi yang 

diinginkan. Pemilihan kriteria ini juga dapat membantu mengendalikan variabel-

variabel yang mungkin memengaruhi hasil penelitian. 

 

4.2.4 Kerangka Sampel 

 Kerangka sampel pada penelitian ini menggambarkan alur pengambilan 

sampel sesuai dengan kriteria sampel yang sudah di tentukan oleh peneliti, sehingga 

jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 37,246 responden.  

 

Gambar 4.2.4 Kerangka Sampel Penelitian 
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4.3 Pengumpulan Data 

4.3.1 Data Sekunder 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Survei Dasar 

Kesehatan Indonesia (SDKI 2017). Peneliti menggunkan metode observasi  pada 

data SDKI 2017 untuk meneliti variabel-variabel yang sebelumnya sudah dipilih. 

Dengan demikian, peneliti menggunakan Data SDKI untuk menganalisis hubungan 

karakteristik keluarga dan sosiodemografi degan otonomi perempuan dalam 

pengambilan keputusan. 

 

4.4 Pengolahan Data 

 Pengolahan data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan teknik statistik 

deskriptif dan inferensial. Data kuantitatif yang terkumpul akan dianalisis dengan 

menggunakan software statistic STATA MP 17. Analisis deskriptif akan digunakan 

untuk menjelaskan karakteristik sampel dan variabel yang diukur, seperti frekuensi, 

mean, dan standar deviasi. Sedangkan analisis inferensial akan digunakan untuk 

menguji hipotesis yang telah dirumuskan dengan menggunakan Uji Chi-Square. 

 

4.4.1 Editing 

Pada tahap Editing, peneliti melakukan evaluasi dan perbaikan terhadap data 

yang telah dikumpulkan. Proses ini mencakup identifikasi dan koreksi kesalahan atau 

ketidaksesuaian dalam kuesioner atau data mentah. Editing bertujuan untuk 

memastikan integritas dan kualitas data sebelum dilanjutkan ke tahapan selanjutnya 
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dalam analisis. Misalnya, peneliti dapat memeriksa kejanggalan, kekosongan, atau 

inkonsistensi dalam respon yang memerlukan perhatian dan koreksi. 

 

4.4.2 Coding 

 Coding dalam data penelitian ini merupakan kegiatan merubah data dari 

bentuk numerik menjadi pernyataan/keterangan (label). Entry data adalah transfer 

coding data dari kuesioner ke aplikasi pengolahan data. Pengkodean data dilakukan 

untuk memberikan kode yang spesifik pada respon jawaban responden untuk 

memudahkan proses pencatatan data. 

 

4.4.3 Tabulating 

 Pada tahapan ini peneliti melakukan pengelompokan data sesuai dengan 

katagori yang telah di buat untuk tiap-tiap sub variabel yang diukur dan selanjutnya 

dimasukkan ke dalam tabel frekuensi dan tabel silang. 

 

4.5 Analisis Data 

 Pada tahap analisis data, penelitian memasuki proses inti untuk menjawab 

pertanyaan penelitian dan mengidentifikasi temuan kunci. Berikut adalah beberapa 

langkah analisis data dalam konteks penelitian: 

1. Statistik Deskriptif/Analisis Univariat 

Melibatkan penggunaan statistik deskriptif untuk merangkum dan 

menggambarkan karakteristik dasar dari variabel-variabel yang diamati. Ini 
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termasuk perhitungan rata-rata, median, modus, dan deviasi standar. Dalam 

konteks penelitian ini, peneliti memberikan gambaran umum pada  

2. Analisis Bivariat 

Mengeksplorasi hubungan antar dua variabel. Ini dapat mencakup 

penggunaan uji statistik seperti Bivariat Regresi Logistik untuk variabel 

kategorikal atau analisis korelasi untuk variabel numerik.  

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat mengidentifikasi risiko pengaruh beberapa variabel 

independen terhadap variabel dependen secara bersama-sama. Dalam 

penelitian tentang kematian anak usia sekolah, analisis ini dapat 

memberikan wawasan mendalam tentang faktor-faktor yang secara 

bersama-sama berkontribusi terhadap kejadian tersebut. 

 

4.6 Penyajian Data 

 Penyajian data adalah salah satu tahap penting dalam penelitian, yang 

bertujuan untuk mengkomunikasikan hasil penelitian secara jelas dan mudah 

dipahami. Penyajian pada penel itian ini akan disajikan di dalam bentuk table 

frekuensi, table analisis, dan hasil uji Hipotesis, serta deskripsi dan narasi data yang 

telah didapatkan. 
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BAB V GAMBARAN UMUM 

 

5.1  Profil Survei Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI 2017) 

 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 dilaksanakan 

oleh Badan Pusat Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) serta Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

Indonesia. Pemerintah Indonesia membiayai survei ini, yang dilaksanakan mulai 24 

Juli hingga 30 September 2017. ICF memberikan bantuan teknis melalui Program 

DHS, yang didanai oleh Badan Pengembangan Internasional Amerika Serikat 

(USAID), dan memberikan dukungan finansial serta bantuan teknis untuk survei 

kependudukan dan kesehatan di berbagai negara.  

Sampel SDKI 2017 mencakup 1.970 blok sensus di area perkotaan dan 

pedesaan serta diharapkan dapat mendapatkan tanggapan dari 49.250 rumah 

tangga. Rumah tangga yang diambil sampel diharapkan dapat mengidentifikasi 

sekitar 59.100 perempuan usia 15-49 tahun dan 24.625 pria yang belum pernah 

menikah berusia 15-24 tahun yang memenuhi syarat untuk diwawancara secara 

individu. Delapan rumah tangga dipilih di setiap blok sensus yang terpilih untuk 

menghasilkan 14.193 pria yang sudah menikah berusia 15-54 tahun yang akan 

diwawancarai dengan Kuesioner Pria yang Sudah Menikah. Kerangka sampel SDKI 

2017 adalah Sampel Utama Blok Sensus dari Sensus Penduduk 2010. Kerangka 

untuk pemilihan sampel rumah tangga adalah daftar terbaru rumah tangga biasa di 

blok sensus yang dipilih.  
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Daftar ini tidak termasuk rumah tangga institusional, seperti panti asuhan, 

barak polisi/militer, dan penjara, atau rumah tangga khusus (rumah kos dengan 

minimal 10 orang). Rancangan pengambilan sampel pada SDKI 2017 menggunakan 

sampel berstrata dua tahap: 

a. Tahap 1: Sejumlah blok sensus dipilih dengan sampel sistematis yang 

proposional terhadap ukuran, di mana ukuran adalah jumlah rumah 

tangga yang terdaftar dalam Sensus Penduduk 2010. Dalam stratifikasi 

implisit, blok sensus disusun berdasarkan area perkotaan dan pedesaan 

serta diurutkan berdasarkan kategori indeks kekayaan. 

b. Tahap 2: Di setiap blok sensus yang terpilih, 25 rumah tangga biasa dipilih 

dengan sampel sistematis dari daftar rumah tangga yang diperbarui. 

Delapan rumah tangga dipilih sistematis untuk mendapatkan sampel pria 

yang sudah menikah. 

SDKI 2017 memberikan gambaran rinci tentang kondisi kesehatan dan 

demografi di Indonesia, menjadi sumber informasi penting untuk perencanaan 

program kesehatan dan pembangunan di negara tersebut. 

 

5.2 Wilayah Indonesia 

 Secara geografis, Indonesia terletak di kawasan Asia Tenggara dan 

mengambil posisi strategis antara Samudra Hindia dan Pasifik. Berikut adalah 

beberapa informasi lebih rinci tentang letak geografis Indonesia: 
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Gambar 5.2 Peta Wilayah Indonesia 

1. Koordinat Geografis 

a. Garis Lintang: 6°LU hingga 11°LS 

b. Garis Bujur: 94°BT hingga 141°BB 

2. Kepulauan 

a. Indonesia terdiri dari lebih dari 17.000 pulau, menjadikannya negara 

kepulauan terbesar di dunia. 

b. Pulau-pulau utama meliputi Jawa, Sumatra, Kalimantan (dibagi antara 

Indonesia, Malaysia, dan Brunei), Sulawesi, dan Papua. 

3. Batas Wilayah 

a. Sebelah Utara: Laut Tiongkok Selatan dan Laut Cina Selatan. 

b. Sebelah Selatan: Samudra Hindia. 
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c. Sebelah Barat: Selat Malaka memisahkan Indonesia dari Malaysia dan 

Singapura. 

d. Sebelah Timur: Laut Arafura memisahkan Indonesia dari Papua Nugini, dan 

Laut Banda memisahkan Indonesia dari Timor-Leste dan Australia 

4. Topografi 

a. Indonesia memiliki beragam topografi, termasuk pegunungan, dataran 

rendah, dan dataran tinggi. 

b. Pegunungan tertinggi adalah Puncak Jaya di Papua, yang merupakan bagian 

dari Pegunungan Sudirman. 

5. Gunung Berapi 

a. Indonesia terletak di Cincin Api Pasifik, menjadikannya negara yang rentan 

terhadap aktivitas vulkanik. 

b. Beberapa gunung berapi terkenal termasuk Gunung Merapi di Jawa, Gunung 

Bromo di Jawa Timur, dan Gunung Rinjani di Lombok. 

Topografi Indonesia sangat beragam, mencakup pegunungan, dataran 

rendah, dan dataran tinggi. Puncak Jaya di Papua adalah pegunungan tertinggi, 

merupakan bagian dari Pegunungan Sudirman. Sebagai negara yang terletak di 

Cincin Api Pasifik, Indonesia rentan terhadap aktivitas vulkanik, dan beberapa 

gunung berapi terkenal termasuk Gunung Merapi, Gunung Bromo, dan Gunung 

Rinjani. 
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BAB VI HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

6.1 Hasil Penelitian 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Survei Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, analisis 

dilakukan untuk mengidentifikasi pengaruh dan risiko antara karakteristik rumah 

tangga dan tingkat otonomi perempuan terhadap kematian anak usia sekolah 

dengan sampel sebanyak 37.246 responden. 

 

6.1.1 Karakteristik  Responden 

 Karakteristik responden pada penelitian ini  adalah responden dari ibu yang 

sudah melahirkan dan mempunyai anak, dengan fokus sampel yaitu anak dari umur 

6-18 tahun pada usia sekolah. 

 

6.1.1.1 Data Provinsi 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data provinsi tempat tinggal 

rumah tangga dari anak rentang usia 6-18 tahun atau 72-216 bulan. 
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TABEL 6.1.1.1 
DISTRIBUSI FREKUENSI PROVINSI RESPONDEN RUMAH TANGGA  

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Provinsi Frekuensi Persentase 

1.  Aceh 1.903 5,11 

2.  Bali 488 1,31 

3.  Bangka Belitung 512 1,37 

4.  Banten 1.149 3,08 

5.  Bengkulu 582 1,56 

6.  Sulawesi Tengah 918 2,46 

7.  Jawa Tengah 2.137 5,74 

8.  Kalimantan Tengah 496 1,33 

9.  Jawa Timur 2.29 6,15 

10.  Kalimantan Timur 1.003 2,69 

11.  Nusa Tenggara Timur 2.14 5,75 

12.  Gorontalo 507 1,36 

13.  Jakarta 1.108 2,97 

14.  Jambi 476 1,28 

15.  Lampung 856 2,30 

16.  Maluku 1.734 4,66 

17.  Kalimantan Utara 599 1,61 

18.  Maluku Utara 967 2,60 

19.  Sulawesi Utara 430 1,15 

20.  Sumatera Utara 2.145 5,76 

21.  Papua 685 1,84 

22.  Riau 894 2,40 

23.  Kepulauan Riau 835 2,24 

24.  Kalimantan Selatan 569 1,53 

25.  Sulawesi Selatan 1.317 3,54 

26.  Sumatera Selatan 868 2,33 

27.  Sulawesi Tenggara 1.357 3,64 

28.  Jawa Barat 3.384 9,09 

29.  Kalimantan Barat 844 2,27 

30.  Nusa Tenggara Barat 893 2,40 

31.  Papua Barat 506 1,36 

32.  Sulawesi Barat 1.456 3,91 

33.  Sumatera Barat 840 2,26 

34.  Yogyakarta 358 0,96 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Berdasarkan analisis data sekunder yang diolah dari SDKI 2017, tergambar 

bahwa Provinsi Jawa Barat mendominasi dengan persentase mencapai 9,09% dari 
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total sampel. Sementara itu, Sumatera Utara dan Jawa Tengah juga mencuat dengan 

persentase signifikan, masing-masing sebesar 5,76% dan 5,74%. Di sisi lain, 

Yogyakarta menunjukkan frekuensi terendah dengan hanya 0,96%, sementara 

beberapa provinsi lainnya juga menampakkan tingkat partisipasi yang relatif rendah. 

 

6.1.1.2 Umur Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data umur ibu sebagai Wanita 

Usia Subur (WUS) berumur 15-49 tahun  yang memiliki anak usia 6-18 tahun. 

TABEL 6.1.1.2 
DISTRIBUSI FREKUENSI UMUR IBU SEBAGAI WANITA USIA SUBUR (WUS) 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Klasifikasi Umur Ibu Frekuensi Persentase 

1.  <20 Tahun 166 0,45 

2.  20-35 Tahun 11.083 29,76 

3.  >35 tahun 25.997 69,80 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

 Berdasarkan data umur ibu diatas,  terdapat sebagian besar Wanita Usia 

Subur (WUS) yang memiliki anak usia sekolah berada dalam kelompok usia 20-35 

tahun (29,76%), diikuti oleh kelompok usia >35 tahun (69,80%). Kelompok usia <20 

tahun memiliki persentase yang lebih rendah, yaitu 0,45%. Hasil ini memberikan 

gambaran distribusi umur ibu yang dapat menjadi dasar analisis terkait pengaruh 

otonomi perempuan dan karakteristik rumah tangga terhadap kematian anak usia 

sekolah. 
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6.1.1.3 Umur Anak 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data umur anak dalam 

kategori 6-18 tahun pada masa usia sekolah. 

TABEL 6.1.1.3 
DISTRIBUSI FREKUENSI UMUR ANAK USIA SEKOLAH 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Klasifikasi Umur Anak Frekuensi Persentase 

4.  6-10 Tahun 13.330 35,79 

5.  11-14 Tahun 12.459 33,45 

6.  15-18 Tahun 11.457 30,76 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Data diatas menunjukkan distribusi umur anak pada masa usia sekolah, 

dengan mayoritas anak berada dalam kategori usia 6-10 tahun (35,79%), diikuti oleh 

kelompok usia 11-14 tahun (33,45%), dan usia 15-18 tahun (30,76%). Informasi ini 

dapat menjadi dasar untuk analisis lebih lanjut terkait pengaruh otonomi 

perempuan dan karakteristik rumah tangga terhadap kematian anak usia sekolah. 

Sumber data berasal dari Data Sekunder SDKI 2017 yang diolah pada tahun 2023. 

 

6.1.2 Analisis Univariat 

Dalam konteks penelitian ini, analisis univariat dengan menggunakan data 

sekunder SDKI 2017 dapat difokuskan pada deskripsi distribusi frekuensi dari 

variabel dependen dan variabel independen. 
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6.1.2.1 Kematian Anak Usia Sekolah 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data kematian anak usia 

sekolah dalam kategori umur 6-18 tahun. 

TABEL 6.1.2.1 
DISTRIBUSI FREKUENSI KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Kategori Kematian Anak Frekuensi Persentase 

1.  Tidak Meninggal 30.376 81,56 

2.  Meninggal 6.870 18,44 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Data diatas menunjukkan distribusi frekuensi kematian anak usia sekolah 

berdasarkan data SDKI 2017. Mayoritas anak usia sekolah tidak mengalami kematian 

(81.56%), sementara sebagian kecil mengalami kematian (18.44%). 

 

6.1.2.2 Otonomi Perempuan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi 

otonomi perempuan. 

TABEL 6.1.2.2 
DISTRIBUSI FREKUENSI OTONOMI PEREMPUAN 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Kategori Otonomi Perempuan Frekuensi Persentase 

1.  Otonomi Tinggi 6.799 18,25 

2.  Otonomi Rendah 30.477 81,75 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 
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Tabel diatas memperlihatkan distribusi frekuensi otonomi perempuan 

berdasarkan data SDKI 2017. Terdapat dua kategori otonomi perempuan, yaitu 

"Otonomi Tinggi" dan "Otonomi Rendah." Sebanyak 18,25% perempuan memiliki 

otonomi tinggi, sementara 81,75% memiliki otonomi rendah. 

 

6.1.2.3 Kekayaan Rumah Tangga 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi 

kekayaan rumah tangga. 

TABEL 6.1.2.3 
DISTRIBUSI FREKUENSI KEKAYAAN RUMAH TANGGA 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Kekayaan Rumah Tangga Frekuensi Persentase 

1.  Mampu 19.861 53,32 

2.  Tidak Mampu 17.385 46,68 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Berdasarkan analisis univariat variabel kekayaan rumah tangga berdasarkan 

data SDKI 2017. Kekayaan rumah tangga dikategorikan menjadi "Mampu" dan 

"Tidak Mampu." Sebanyak 53,32% rumah tangga dianggap mampu, sementara 

46.68% dianggap tidak mampu. 
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6.1.2.4 Umur Pertama Perkawinan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi umur 

perkawinan pertama 

TABEL 6.1.2.4 
DISTRIBUSI FREKUENSI UMUR PERKAWINAN PERTAMA 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Umur Perkawinan Pertama Frekuensi Persentase 

1.  >20 Tahun 18.033 48,42 

2.  <20 Tahun 19.213 51,58 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

 Berdasarkan analisis univariat diatas, umur perkawinan pertama 

dikategorikan menjadi ">20 Tahun" dan "<20 Tahun." Sebanyak 48,42% perkawinan 

pertama terjadi setelah usia 20 tahun, sementara 51,58% terjadi sebelum usia 20 

tahun. 

 

6.1.2.5 Status Pekerjaan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi 

status pekerjaan ibu. 
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TABEL 6.1.2.5 
DISTRIBUSI FREKUENSI STATUS PEKERJAAN IBU 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Status Pekerjaan Ibu Frekuensi Persentase 

1.  Bekerja 24.631 66,13 

2.  Tidak Bekerja 12.615 33,87 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Tabel diatas memperlihatkan distribusi frekuensi status pekerjaan ibu 

berdasarkan data SDKI 2017. Status pekerjaan ibu dikategorikan menjadi "Bekerja" 

dan "Tidak Bekerja." Sebanyak 66,13% ibu bekerja, sementara 33,87% ibu tidak 

bekerja. 

 

6.1.2.6 Status Pekerjaan Ayah 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi 

status pekerjaan ayah. 

TABEL 6.1.2.6 
DISTRIBUSI FREKUENSI STATUS PEKERJAAN AYAH 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Status Pekerjaan Ayah Frekuensi Persentase 

1.  Bekerja 36.804 98,81 

2.  Tidak Bekerja 442 1,19 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 
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Tabel diatas memperlihatkan distribusi frekuensi status pekerjaan ayah 

berdasarkan data SDKI 2017. Status pekerjaan ayah dikategorikan menjadi "Bekerja" 

dan "Tidak Bekerja." Sebanyak 98,81% ayah bekerja, sementara 1,19% ayah tidak 

bekerja. 

 

6.1.2.7 Wilayah Tempat Tinggal 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  data distribusi frekuensi 

wilayah tempat tinggal. 

TABEL 6.1.2.7 
DISTRIBUSI FREKUENSI WILAYAH TEMPAT TINGGAL 

BERDASARKAN SDKI 2017 

No Wilayah Tempat Tinggal Frekuensi Persentase 

1.  Perkotaan 17.953 48,20 

2.  Pedesaan 19.293 51,80 

Jumlah 37.246 100 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Berdasarkan analisis univariat untuk variabel wilayang tempat tinggal yang 

dikategorikan menjadi "Perkotaan" dan "Pedesaan." Didapatkan sebanyak 48,20% 

responden tinggal di perkotaan, sementara 51,80% tinggal di pedesaan. 

 

6.1.3 Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat untuk mengetahui hubungan secara kasar antara variabel 

independen dengan variabel dependen tanpa mempertimbangkan variabel 

independen atau faktor risiko lainnya. 
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6.1.3.1 Hubungan Otonomi Perempuan Dengan Kematian Anak Usia Sekolah 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  adalah hubungan tingkat 

otonomi perempuan dengan kematian anak usia sekolah. 

TABEL 6.1.3.1 
ANALISIS HUBUNGAN OTONOMI PEREMPUAN DENGAN  

KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH BERDASARKAN DATA SDKI 2017 

Otonomi 
Perempuan 

Kematian Anak Usia 
Sekolah 

Total OR CI 95% P-value 
Tidak 

Meninggal 
Meninggal 

n % n % n %    

Otonomi 
Tinggi 

5.494 80,81 1.305 19,19 6.799 100   
0,07 

Otonomi 
Rendah 

24.882 81,72 5.565 18,28 30.447 100 0,94 0,88-1,00 

Total 37.246 100    

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023) 

Berdasarkan analisis hubungan otonomi perempuan dengan kematian anak 

usia sekolah pada tabel 6.1.3.1 menjelaskan bahwa proporsi otonomi perempuan 

yang tinggi, lebih rendah menyebabkan anak tidak meninggal (80,81%) 

dibandingkan dengan otonomi perempuan yang rendah (81,72%). Sedangkan untuk 

proporsi kategori anak yang meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh proporsi 

otonomi perempuan yang tinggi (19,19%) dibandingkan dengan proporsi otonomi 

perempuan rendah (18,28%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai p-

value = 0,07 yang berarti tidak terdapat hubungan antara otonomi perempuan 

dengan kematian anak usia sekolah. 
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6.1.3.2 Hubungan Karakteristik Keluarga Dengan Kematian Anak Usia Sekolah 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan data sekunder SDKI 2017 

untuk mengidentifikasi pengaruh otonomi perempuan dan karakteristik rumah 

tangga terhadap kematian anak usia sekolah,  berikut  adalah hubungan karakteristik 

keluarga dengan kematian anak usia sekolah. 

TABEL 6.1.3.2 
ANALISIS HUBUNGAN KARAKTERISTIK KELUARGA DENGAN  

KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH BERDASARKAN DATA SDKI 2017 

Karakteristik 
Keluarga 

Kematian Anak Usia 
Sekolah 

Total OR CI 95% P-value 
Tidak 

Meninggal 
Meninggal 

n % n % n %    

Status Kekayaan Rumah Tangga 

Mampu 16.170 81,42 3.691 18,58 19.861 100   
0,459 Tidak 

Mampu 
14.206 81,71 3.179 18,29 17.385 100 0,98 0,93-1,03 

Total 37.246 100    

Umur Perkawinan Pertama 

Usia >20 
Tahun 

15.646 86,76 2.387 13,24 18.033 100   
0,0001 

Usia <20 
Tahun 

14.730 76,67 4.483 23,33 19.213 100 1,9 1,88-2,10 

Total 37.246 100    

Status Pekerjaan Ibu 

Bekerja 20.033 81,33 4.598 18,67 24.631 100   
0,122 Tidak  

Bekerja 
10.343 81,56 2.722 18,01 12.615 100 0,95 0,90-1,0 

Total 37.246 100    

Status Pekerjaan Ayah 

Bekerja 30.043 81,63 6.761 18,37 36.804 100   
0,001 Tidak 

Bekerja 
333 75,34 109 24,66 442 100 1,4 1,1-1,8 

Total 37.246 100    

Wilayah Tempat Tinggal 

Perkotaan 15.396 85,76 2.557 14,24 17.953 100   
0,0001 

Pedesaan 14.980 77,64 4.313 22,36 19.293 100 1,7 1,6-1,8 

Total 37.246 100    

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023 
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Berdasarkan analisis hubungan karakteristik keluarga dengan kematian anak 

usia sekolah pada tabel 6.1.3.2 khusus untuk status kekayaan rumah tangga, 

menjelaskan bahwa proporsi status kekayaan rumah tangga yang mampu, lebih 

rendah menyebabkan anak tidak meninggal (81,42%) dibandingkan dengan status 

kekayaan rumah tangga yang tidak mampu (81,71%). Sedangkan untuk proporsi 

kategori anak yang meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh status kekayaan rumah 

tangga yang mampu (18,58%) dibandingkan dengan status ekonomi rumah tangga 

yang tidak mampu (18,29%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai p-

value = 0,459 yang berarti tidak terdapat hubungan antara status ekonomi rumah 

tangga dengan kematian anak usia sekolah. 

 Kemudian pada usia perkawinan pertama menjelaskan bahwa proporsi usia 

>20 tahun, lebih besar menyebabkan anak tidak meninggal (86,76%) dibandingkan 

dengan proporsi usia <20 tahun (76,67%). Sedangkan untuk kategori anak yang 

meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh usia perkawinan pertama <20 tahun dengan 

proporsi (23,33%) dibandingkan dengan usia perkawinan >20 tahun dengan proporsi 

(13,24%). Berdasarkan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai OR = 1,9 (CI 1,88-

2,10), artinya apabila ibu melakukan perkawinan pertamanya pada umur <20 tahun, 

maka hal tersebut berisiko satu kali lebih besar menyebabkan kematian anak usia 

sekolah daripada ibu yang perkawinan pertamanya pada usia >20 tahun. Dengan  p-

value = 0,0001 maka, terdapat hubungan antara umur perkawinan pertama dengan 

kematian anak usia sekolah. 
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 Selanjutnya pada status pekerjaan ibu, menjelaskan bahwa proporsi ibu yang 

bekerja lebih rendah menyebabkan anak tidak meninggal (81,33%) dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja (81,56%). Sedangkan untuk kategori anak yang 

meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh ibu yang bekerja (18,67%) dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja (18,01%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan 

nilai p-value = 0,122 yang berarti tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu 

dengan kematian anak usia sekolah. 

 Sementara pada status pekerjaan ayah, anak yang tidak meninggal lebih 

tinggi disebabkan oleh ayah yang bekerja dengan proporsi (81,63%) daripada ayah 

yang tidak bekerja (75,34%). Sedangkan untuk kategori anak yang meninggal, lebih 

tinggi disebabkan oleh ayah yang tidak bekerja (24,66%) dibandingkan dengan ayah 

yang bekerja (18,37%). Berdasarkan hasil uji diatas, didapatkan nilai OR = 1,4 (CI 1,1-

1,8), artinya apabila ayah tidak bekerja, maka hal tersebut dapat berisiko satu kali 

lebih besar menyebabkan kematian anak usia sekolah daripada ayah yang bekerja. 

Dengan p-value =0,001 maka, ada hubungan antara status pekerjaan ayah dengan 

kematian anak usia sekolah. 

 Pada karakteristik keluarga yang terakhir, yaitu wilayah tempat tinggal. 

Kategori anak yang tidak meninggal lebih rendah disebabkan oleh wilayah tempat 

tinggal pedesaan (77,64%) daripada wilayah tempat tinggal perkotaan (85,76%). 

Sedangkan untuk kategori anak yang meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh 

wilayah tempat tinggal pedesaaan (22,36%) daripada rumah tangga yang tinggal di 

wilayah perkotaan (14,24%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai OR = 

1,7 (CI 1,6-1,8), artinya wilayah tempat tinggal pedesaan memiliki risiko satu kali 
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lebih besar menyebabkan kematian anak usia sekolah daripada wilayah tempat 

tinggal di perkotaan. Dengan p-value =0,0001 maka, terdapat hubungan antara 

wilayah tempat tinggal dengan kematian anak usia sekolah. 

 Dengan demikian, berdasarkan hasil uji bivariat terhadap analisis risiko 

otonomi perempuan dan karakteristik rumah tangga terhadap kematian anak usia 

sekolah, dapat diidentifikasi bahwa variabel yang memiliki hubungan signifikan 

dengan kematian anak usia sekolah meliputi umur perkawinan pertama, status 

pekerjaan ayah, dan wilayah tempat tinggal. Secara khusus, terdapat risiko satu kali 

lebih besar terhadap kematian anak usia sekolah pada kategori umur perkawinan 

pertama <20 tahun, ayah yang tidak bekerja, dan wilayah tempat tinggal di 

pedesaan. Implikasinya, aspek-aspek ini dapat menjadi fokus dalam upaya 

pencegahan dan penanganan untuk mengurangi angka kematian anak usia sekolah. 

 

6.1.4 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat pada faktor risiko otonomi perempuan dan karakteristik 

keluarga terhadap kematian anak usia sekolah bertujuan untuk memahami 

kompleksitas hubungan antara berbagai variabel yang mungkin memengaruhi 

tingkat kematian anak usia sekolah. Dengan melibatkan lebih dari satu variabel 

independen, analisis ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam dan 

menyeluruh tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko kematian anak 

di usia sekolah. 
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TABEL 6.1.4.1 
FAKTOR RISIKO OTONOMI PEREMPUAN DAN KARAKTERISTIK KELUARGA 

TERHADAP KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH 
ANALISIS MULTIVARIAT DENGAN UJI REGRESI LOGISTIK 

No Kematian Anak OR 
CI (95%) 

Lower - Upper 
P-value 

1. Otonomi Perempuan (Otonomi 
Rendah) 

0,92 0,86 - 0,98 0,022 

2. Umur Perkawinan Pertama (Umur 
<20 Tahun) 

1,8 1,7 - 1,9 0,0001 

3. Status Pekerjaan Ibu (Ibu yang tidak 
bekerja) 

0,95 0,9 - 1,0 0,131 

4. Status Pekerjaan Ayah (Ayah yang 
tidak bekerja) 

1,4 1,1 - 1,7 0,001 

5. Wilayah Tempat Tinggal (Bertempat 
tinggal di wilayah perdesaan) 

1,5 1,4 - 1,6 0,0001 

6. Status Kekayaan Rumah Tangga 
(Statu kekayaan keluarga yang tidak 
mampu) 

0,97 0,92 - 1,0 0,430 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023 

Dalam analisis multivariat diatas, dikemukakan faktor risiko yang 

mempengaruhi kematian anak usia sekolah yang dievaluasi melalui uji regresi 

logistik, dengan mempertimbangkan otonomi perempuan dan karakteristik 

keluarga. Hasilnya menunjukkan bahwa tingkat otonomi perempuan memiliki 

dampak signifikan terhadap risiko kematian anak usia sekolah. Dengan Odds Ratio 

(OR) kurang dari 1 sebesar 0,92 dan p-value sebesar 0,022, ditemukan bahwa 

semakin tinggi tingkat otonomi perempuan, semakin rendah risiko kematian anak 

usia sekolah. Hal tersebut terjadi dengan justifikasi, jika odds ratio (OR) bernilai 

kurang dari 1, maka terdapat hubungan yang terbalik antara variabel independen 

dan variabel dependen. Artinya, jika nilai variabel independen meningkat, maka nilai 

variabel dependen akan menurun. Selain itu, faktor-faktor seperti umur perkawinan 

pertama, status pekerjaan ayah, wilayah tempat tinggal juga memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap risiko kematian anak usia sekolah, dengan OR masing-
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masing sebesar 1,8, 1,4, dan 1,5. Namun, status pekerjaan ibu dan status kekayaan 

rumah tangga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan risiko kematian 

anak usia sekolah.  

TABEL 6.1.4.2 
FAKTOR RISIKO OTONOMI PEREMPUAN DAN KARAKTERISTIK KELUARGA 

TERHADAP KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH 
ANALISIS MULTIVARIAT UJI REGRESI LOGISTIK DENGAN METODE STEPWISE 

No Kematian Anak OR 
CI (95%) 

Lower - Upper 
P-value 

1. Otonomi Perempuan (Otonomi 
Rendah) 

0,92 0,86 - 0,98 0,021 

2. Umur Perkawinan Pertama (Umur 
<20 Tahun) 

1,8 1,73 - 1,93 0,0001 

3. Status Pekerjaan Ayah (Ayah yang 
tidak bekerja) 

1,4 1,15 - 1,80 0,001 

4. Wilayah Tempat Tinggal (Bertempat 
tinggal di wilayah perdesaan) 

1,5 1,47 - 1,64 0,0001 

Sumber: (Data Sekunder SDKI 2017 – diolah tahun 2023 

Dalam hasil analisis regresi logistik dengan menggunakan metode stepwise, 

dua variabel, yaitu "Status Kekayaan Rumah Tangga" dan "Pekerjaan Ibu," telah 

dihapus dari model berdasarkan kriteria p-value yang ditetapkan pada 0,05 dalam 

uji Wald. Penghapusan variabel tersebut didasarkan pada pertimbangan signifikansi 

statistik terhadap variabel dependen "Kematian Anak." Hasil uji Wald menunjukkan 

bahwa penghapusan kedua variabel tersebut memiliki nilai p-value yang lebih besar 

dari 0.05. Oleh karena itu, variabel yang tetap dalam model adalah "Otonomi 

Perempuan," "Umur Perkawinan Pertama," "Wilayah Tempat Tinggal," dan 

"Pekerjaan Ayah." Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa variabel-variabel yang 

tetap dalam model memiliki signifikansi statistik yang kuat dengan nilai p-value yang 

kurang dari 0.05. Odds Ratio dari masing-masing variabel dapat diinterpretasikan 
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sebagai perubahan relatif dalam odds peluang terjadinya kematian anak akibat 

perubahan satu unit dalam variabel independen. 

Interpretasi odds ratio berdasarkan model akhir regresi logistik di atas 

menjelaskan bahwa umur perkawinan pertama, status pekerjaan ayah, dan wilayah 

tempat tinggal memiliki risiko satu kali lebih besar terhadap kematian anak usia 

sekolah. Sementara itu, untuk variabel "Otonomi Perempuan," diperoleh nilai odds 

ratio sebesar 0,92 dengan p-value sebesar 0,021. Interpretasi dari odds ratio 

tersebut adalah bahwa semakin tinggi tingkat otonomi perempuan, semakin rendah 

risiko kematian anak usia sekolah.  

 Dengan demikian, model regresi logistik sebelum dilakukan pendekatan 

stepwise telah menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti otonomi perempuan, usia 

perkawinan pertama, status pekerjaan ayah, dan wilayah tempat tinggal memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kematian anak usia sekolah. Variabel "Otonomi 

Perempuan" menunjukkan hubungan negatif yang signifikan, menandakan bahwa 

semakin tinggi tingkat otonomi perempuan, semakin rendah risiko kematian anak. 

Namun, setelah dilakukan seleksi dengan metode stepwise, variabel "Status 

Kekayaan Rumah Tangga" dan "Pekerjaan Ibu" dihapus dari model karena tidak 

memberikan kontribusi signifikan. Model akhir yang dihasilkan, melibatkan variabel 

"Otonomi Perempuan," "Umur Perkawinan Pertama," "Status Pekerjaan Ayah," dan 

"Wilayah Tempat Tinggal," tetap mempertahankan hubungan signifikan dengan 

kematian anak usia sekolah. 
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6.2 Pembahasan Penelitian 

 Pembahasan dalam penelitian ini bertujuan untuk merinci dan 

menginterpretasi temuan-temuan yang ditemukan dalam analisis data, 

menghubungkannya dengan literatur terkait, dan mengevaluasi signifikansi serta 

implikasi hasil penelitian. Dalam pembahasan ini, akan dibahas beberapa aspek 

kunci dari hasil penelitian. 

 

6.2.1 Pengaruh Otonomi Perempuan Terhadap Kematian Anak Usia Sekolah 

 Otonomi perempuan diukur melalui tiga pertanyaan tentang siapa yang 

mengambil keputusan dalam rumah tangga untuk mengakses pelayanan kesehatan, 

pembelanjaan rumah tangga, dan mengunjungi sanak saudara. Pemberian skor 

tergantung jawaban dari tiga pertanyaan tersebut, jika responden atau ibu 

menjawab dirinya sendiri yang mengambil keputusan akan diberikan nilai 1, 

sebaliknya jika ibu menjawab bukan dirinya atau orang lain yang mengambil 

keputusan akan diberikan nilai 0. Dengan hasil akhir, skor tersebut di jumlahkan dan 

dikontrol dengan kategori skor <2 sebagai otonomi rendah dan skor 2> sebagai 

otonomi tinggi. Pada konteks penelitian ini, kategori yang diduga paling berisiko 

adalah otonomi perempuan rendah yang menjadi skor 1. 

 Analisis bivariat yang telah dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan 

antara otonomi perempuan dengan kematian anak. Hasil analisisnya menjelaskan 

bahwa proporsi otonomi perempuan yang tinggi, lebih rendah menyebabkan anak 

tidak meninggal (80,81%) dibandingkan dengan otonomi perempuan yang rendah 

(81,72%). Sedangkan untuk proporsi kategori anak yang meninggal, lebih tinggi 
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disebabkan oleh proporsi otonomi perempuan yang tinggi (19,19%) dibandingkan 

dengan proporsi otonomi perempuan rendah (18,28%). Dengan didapatkannya p-

value = 0,07 yang berarti tidak terdapat hubungan antara otonomi perempuan 

dengan kematian anak usia sekolah. 

 Namun analisis bivariat memiliki kelemahan dalam menganalisis penyebab 

dan masalah secara sekaligus, seperti kematian anak usia sekolah bukan hanya 

disebabkan oleh otonomi tinggi atau otonomi rendah saja tetapi juga dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lainnya, sehingga perlu dilakukan analisis multivariat dengan 

mengikutsertakan seluruh variabel risiko lainnya yang diduga juga mempunyai 

hubungan dan pengaruh terhadap kematian anak usia sekolah. 

 Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik untuk melihat 

pengaruh secara mendalam dan untuk melihat nilai Odd Ratio (OR) sebagai 

penilaian risiko dari variabel independen terhadap dependen. Setelah analisis 

dilakukan dengan pendekatan stepwise, variabel otonomi perempuan tetap 

bertahan di dalam model dengan OR=0,92 dan p-value=0,021 dengan interpretasi 

bahwa tingkat otonomi perempuan memiliki dampak signifikan terhadap risiko 

kematian anak usia sekolah. Namun, justifikasi nilai OR yang kurang dari 1 sebesar 

0,92 maka terdapat hubungan yang terbalik antara variabel independen dan 

variabel dependen. Artinya, jika nilai variabel independen meningkat, maka nilai 

variabel dependen akan menurun. Berdasarkan nilai OR tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa semakin tinggi tingkat otonomi perempuan, semakin rendah 

risiko kematian anak usia sekolah. 
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 Pentingnya hasil ini dapat ditemukan dalam literatur terkait yang 

menyatakan bahwa otonomi perempuan berperan krusial dalam aspek-aspek 

kehidupan sehari-hari, termasuk kesejahteraan anak. Penelitian (Taukobong et al., 

2016) menunjukkan bahwa otonomi perempuan yang tinggi berkorelasi dengan 

peningkatan akses terhadap layanan kesehatan anak dan pemenuhan kebutuhan 

dasar mereka. Penelitian lainnya (Saaka, 2020) menyoroti bahwa dalam rumah 

tangga dengan otonomi perempuan yang rendah, keputusan-keputusan strategis 

terkait kesejahteraan anak cenderung kurang optimal. 

Dalam konteks temuan Odd Ratio (OR) kurang dari 1,00, indikasi bahwa 

semakin tinggi tingkat otonomi perempuan, semakin rendah risiko kematian anak 

usia sekolah. Temuan ini konsisten dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa pemberdayaan perempuan dapat menjadi kunci dalam upaya mengurangi 

angka kematian anak usia sekolah (Doku et al., 2020). 

 

6.2.2 Pengaruh Usia Perkawinan Pertama Terhadap Kematian Anak Usia Sekolah 

 Pada penelitian ini, usia perkawinan pertama diukur sebagai variabel 

independen untuk mengevaluasi pengaruhnya terhadap kematian anak usia sekolah. 

Pengukuran ini didasarkan pada kategori usia perkawinan pertama, dengan usia di 

bawah 20 tahun diberi skor 1, dan usia 20 tahun ke atas diberi skor 0. Dengan 

demikian, konteks penelitian menjustifikasi kategori berisiko adalah ibu yang 

melakukan perkawinan pertama pada usia dibawah 20 tahun, sedangkan yang tidak 

berisiko adalah umur perkawinan pertama diatas 20 tahun. 



 
 

74 
 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa proporsi usia perkawinan pertama 

>20 tahun memiliki risiko lebih rendah terhadap kematian anak usia sekolah 

(86,76%) dibandingkan dengan proporsi usia perkawinan pertama <20 tahun 

(76,67%). Hasil uji statistik (p-value = 0,0001) menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia perkawinan pertama dengan kematian anak usia sekolah. 

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik dilakukan untuk mendalami 

pengaruh usia perkawinan pertama terhadap kematian anak usia sekolah. Setelah 

analisis dengan pendekatan stepwise, variabel usia perkawinan pertama tetap 

bertahan dalam model dengan OR=1,18 dan p-value=0,0001. Interpretasinya adalah 

bahwa tingkat usia perkawinan pertama memiliki dampak signifikan terhadap risiko 

kematian anak usia sekolah. Justifikasi nilai OR yang lebih dari 1 (1,18) menunjukkan 

hubungan positif antara variabel independen (usia perkawinan pertama) dan 

variabel dependen (kematian anak usia sekolah). Artinya, usia perkawinan pertama 

dibawah 20 tahun memiliko satu kali lebih besar menyebabkan kematian anak usia 

sekolah. 

Hasil ini memperkuat literatur yang menyebutkan bahwa usia perkawinan 

pertama yang lebih rendah dapat meningkatkan risiko kematian anak usia sekolah. 

Penelitian sebelumnya menyoroti bahwa usia perkawinan pertama yang rendah 

berkorelasi dengan keterbatasan pengetahuan dan pengalaman dalam merawat 

anak, yang dapat berkontribusi pada tingginya angka kematian di usia sekolah 

(Nabila et al., 2022).  
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Melalui temuan nilai OR yang signifikan, penelitian ini memberikan 

dukungan kuat untuk argumen bahwa peningkatan usia perkawinan pertama dapat 

dianggap sebagai strategi efektif dalam mengurangi risiko kematian anak usia 

sekolah. Implikasi dari penelitian ini memberikan dasar bagi pembuat kebijakan dan 

praktisi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya promosi usia 

perkawinan yang lebih optimal guna mendukung kesejahteraan anak di Indonesia. 

Menurut asumsi peneliti, perkawinan pertama pada usia di bawah 20 tahun 

dapat mengakibatkan berbagai komplikasi terkait dengan kesehatan, kesiapan 

mental, dan kedewasaan emosional. Dampaknya sangat signifikan, terutama pada 

tumbuh kembang anak yang diasuh oleh ibu yang masih berusia sangat muda dan 

mungkin belum sepenuhnya siap menghadapi tanggung jawab sebagai orang tua. 

Perkawinan pada usia tersebut dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan ibu 

selama kehamilan dan persalinan, serta mempengaruhi kesejahteraan anak yang 

mungkin mengalami keterbatasan perawatan optimal. Selain itu, tingkat kesiapan 

mental dan emosional untuk menghadapi peran sebagai orang tua dan pasangan 

mungkin lebih rendah pada usia yang masih muda, dan pengalaman hidup yang 

terbatas dapat menyebabkan masalah seperti baby blues dan kesulitan dalam 

menangani peran ganda sebagai remaja dan orang tua. Perempuan yang menikah 

pada usia muda mungkin menghadapi tantangan psikososial, termasuk 

ketidakstabilan emosi dan tekanan sosial, yang dapat memengaruhi kesejahteraan 

mereka secara keseluruhan dan meningkatkan risiko berbagai masalah, termasuk 

kehamilan yang tidak direncanakan atau bahkan peningkatan kasus anak yang 

dibuang. Oleh karena itu, asumsi peneliti menekankan pentingnya mencapai umur 
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prima sebelum memutuskan untuk menikah dan membentuk keluarga. Mencapai 

umur prima memberikan kesempatan untuk mengembangkan kesiapan secara fisik, 

mental, dan emosional, serta memberikan dasar yang lebih kokoh untuk 

menghadapi tantangan kehidupan berumah tangga. 

 

6.2.3 Pengaruh Status Pekerjaan Ibu Terhadap Kematian Anak Usia Sekolah 

 Status pekerjaan ibu pada penelitian ini diukur melalui jenis pekerjan ibu dan 

diberikan kategori bekerja dan tidak bekerja. Dengan justifikasi penilaian risiko, 

kategori ibu yang tidak bekerja sebagai kode 1 (berisiko) dan kategori ibu yang 

bekerja sebagai kode 0 (tidak berisiko). 

  Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa proporsi ibu yang bekerja lebih 

rendah menyebabkan anak tidak meninggal (81,33%) dibandingkan dengan ibu yang 

tidak bekerja (81,56%). Namun, untuk proporsi anak yang meninggal, lebih tinggi 

disebabkan oleh ibu yang bekerja (18,67%) dibandingkan dengan ibu yang tidak 

bekerja (18,01%). Meskipun nilai p-value sebesar 0,122 menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu dengan kematian anak usia 

sekolah, perlu diperhatikan bahwa analisis bivariat mungkin tidak mencakup semua 

faktor-faktor yang dapat memengaruhi hasil ini. 

 Selanjutnya, analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan model 

regresi logistik dan melakukan pendekatan stepwise. Hasil analisis tersebut 

menunjukkan bahwa status pekerjaan ibu tidak tetap signifikan dalam model regresi 

logistik, dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,95 yang tidak mencapai 1 dan nilai 

p-value sebesar 0,122, lebih tinggi dari ambang batas signifikansi 0,05. 
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 Dengan demikian, meskipun analisis bivariat menunjukkan perbedaan 

proporsi antara ibu yang bekerja dan tidak bekerja terkait dengan kematian anak 

usia sekolah, analisis multivariat menyarankan bahwa faktor status pekerjaan ibu 

tidak dapat secara signifikan memprediksi kematian anak usia sekolah dalam 

konteks penelitian ini. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dan penggalian lebih 

mendalam terhadap faktor-faktor lain yang mungkin memengaruhi hubungan ini. 

 

6.2.4 Pengaruh Status Pekerjaan Ayah dengan Kematian Anak Usia Sekolah 

 Status pekerjaan ayah pada penelitian ini diukur melalui jenis pekerjan ayah 

dan diberikan kategori bekerja dan tidak bekerja. Dengan justifikasi penilaian risiko, 

kategori ayah yang tidak bekerja sebagai kode 1 (berisiko) dan kategori ayah yang 

bekerja sebagai kode 0 (tidak berisiko). 

 Hasil analisis bivariat status pekerjaan ayah dengan kematian anak usia 

sekolah, menjelaskan bahwa anak yang tidak meninggal lebih tinggi disebabkan oleh 

ayah yang bekerja dengan proporsi (81,63%) daripada ayah yang tidak bekerja 

(75,34%). Sedangkan untuk kategori anak yang meninggal, lebih tinggi disebabkan 

oleh ayah yang tidak bekerja (24,66%) dibandingkan dengan ayah yang bekerja 

(18,37%). Berdasarkan hasil uji diatas, didapatkan nilai OR = 1,4 (CI 1,1-1,8), artinya 

apabila ayah tidak bekerja, maka hal tersebut dapat berisiko satu kali lebih besar 

menyebabkan kematian anak usia sekolah daripada ayah yang bekerja. Dengan p-

value¬ =0,001 maka, ada hubungan antara status pekerjaan ayah dengan kematian 

anak usia sekolah. 
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Analisis multivariat menggunakan regresi logistik dilakukan untuk mendalami 

pengaruh status pekerjaan ayah terhadap kematian anak usia sekolah. Setelah 

analisis dengan pendekatan stepwise, variabel status pekerjaan ayah tetap bertahan 

dalam model dengan OR=1,4 dan p-value=0,001. Interpretasinya adalah bahwa 

tingkat usia perkawinan pertama memiliki dampak signifikan terhadap risiko 

kematian anak usia sekolah. Justifikasi nilai OR yang lebih dari 1 (1,4) menunjukkan 

hubungan positif antara variabel independen (status pekerjaan ayah) dan variabel 

dependen (kematian anak usia sekolah). Artinya, ayah yang tidak bekerja memiliki 

risikoo satu kali lebih besar menyebabkan kematian anak usia sekolah. 

 Berdasarkan penelitian (Balaj et al., 2021) yang mengeksplorasi dampak 

status pekerjaan ayah terhadap kesejahteraan anak usia sekolah, temuan mereka 

mendukung temuan penelitian ini. Penelitian tersebut mencatat bahwa anak-anak 

yang memiliki ayah yang tidak bekerja cenderung menghadapi risiko kematian usia 

sekolah yang lebih tinggi, sejalan dengan hasil uji bivariat dan multivariat dalam 

penelitian ini.  

Penjelasan temuan tersebut dapat diperkuat dengan fakta dan asumsi 

peneliti, bahwa ayah yang bekerja secara ekonomi dapat memberikan kestabilan 

finansial bagi keluarga, yang pada gilirannya, dapat berkontribusi pada akses 

terhadap layanan kesehatan, pendidikan, dan kebutuhan dasar anak. Ketersediaan 

sumber daya ekonomi yang memadai dapat menjadi faktor pelindung terhadap 

risiko kematian anak usia sekolah. 
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6.2.5 Pengaruh Status Kekayaan Rumah Tangga dengan Kematian Anak Usia  

Sekolah 

Status kekayaan rumah tangga pada penelitian ini di kombinasikan menjadi 2 

kategori saja (mampu dan tidak mampu) dari data aslinya mempunyai 5 kategori 

(sangat miskin, miskin, menengah, kaya, dan sangat kaya) sesuai dengan rujukan 

referensi dari penelitian sebelumnya. Kategori tidak mampu dijadikan sebagai 

kategori yang berisiko, sedangkan kategori mampu sebagai kategori yang tidak 

berisiko. 

Hasil analisis bivariat status kekayaan rumah tangga, menjelaskan bahwa 

proporsi status kekayaan rumah tangga yang mampu, lebih rendah menyebabkan 

anak tidak meninggal (81,42%) dibandingkan dengan status kekayaan rumah tangga 

yang tidak mampu (81,71%). Sedangkan untuk proporsi kategori anak yang 

meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh status kekayaan rumah tangga yang mampu 

(18,58%) dibandingkan dengan status ekonomi rumah tangga yang tidak mampu 

(18,29%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai p-value = 0,459 yang 

berarti tidak terdapat hubungan antara status ekonomi rumah tangga dengan 

kematian anak usia sekolah. 

Hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik dilakukan untuk 

mengidentifikasi secara mendalam faktor status kekayaan rumah tangga. Setelah 

analisis dengan pendekatan stepwise, variabel status ekonomi rumah tangga tidak 

lolos dan keluar dari model yang didasarkan oleh uji Wald (p-value tidak melebihi 

tingkat signifikansi 0,05/ nilai alpha). Dengan didapatkan nilai OR = 0,97 dan p-value 
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= 0,430 maka interpretasinya adalah semakin mampu status ekonomi rumah tangga, 

maka semakin rendah risiko kematian anak usia sekolah. 

Temuan ini menegaskan bahwa, dalam konteks penelitian ini, status 

kekayaan rumah tangga tidak memiliki dampak yang signifikan terhadap risiko 

kematian anak usia sekolah. Faktor-faktor lainnya mungkin lebih memengaruhi hasil 

ini, dan perlu dilakukan investigasi lebih lanjut untuk memahami determinan 

kematian anak usia sekolah secara lebih komprehensif. 

Asumsi peneliti ini mengindikasikan keyakinan bahwa keluarga dengan 

kemampuan ekonomi yang baik memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan 

dan keinginan anak-anaknya dengan lebih mudah. Hal ini mencakup fasilitas, 

infrastruktur, dan transportasi yang dapat memberikan kenyamanan dan 

kemudahan bagi anak-anak. Asumsi tersebut juga menyiratkan bahwa keluarga yang 

ekonominya stabil dapat lebih leluasa dalam memberikan akses anak-anak terhadap 

perangkat teknologi canggih, seperti alat komunikasi atau perangkat pembelajaran. 

Dalam konteks ini, keamanan dan pengawasan terhadap penggunaan alat canggih 

oleh anak-anak mungkin dianggap kurang signifikan atau menjadi faktor sekunder 

dalam pertimbangan keluarga yang lebih mampu secara ekonomi. Dengan demikian, 

peneliti berpendapat bahwa faktor ekonomi memiliki peran krusial dalam 

memberikan kehidupan yang lebih baik bagi anak-anak, walaupun hal ini mungkin 

tidak selalu berkorelasi dengan aspek keamanan dan kontrol atas penggunaan 

teknologi oleh anak-anak. 
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6.2.6 Pengaruh Wilayah Tempat Tinggal dengan Kematian Anak Usia Sekolah 

 Wilayah tempat tinggal dalam penelitian ini diukur dengan jenis wilayah yang 

ditempati oleh keluarga yang mempunyai anak usia masa sekolah. Dengan kategori 

perkotaan sebagai kode 0 (tidak berisiko) dan pedesaan sebagai kode 1 (berisiko). 

 Berdasarkan uji bivariat untuk melihat hubungan wilayah tempat tinggal 

dengan kematian anak usia sekolah, didapatkan hasil bawha kategori anak yang 

tidak meninggal lebih rendah disebabkan oleh wilayah tempat tinggal pedesaan 

(77,64%) daripada wilayah tempat tinggal perkotaan (85,76%). Sedangkan untuk 

kategori anak yang meninggal, lebih tinggi disebabkan oleh wilayah tempat tinggal 

pedesaaan (22,36%) daripada rumah tangga yang tinggal di wilayah perkotaan 

(14,24%). Dengan hasil uji statistik diatas, didapatkan nilai OR = 1,7 (CI 1,6-1,8), 

artinya wilayah tempat tinggal pedesaan memiliki risiko satu kali lebih besar 

menyebabkan kematian anak usia sekolah daripada wilayah tempat tinggal di 

perkotaan. Dengan p-value =0,0001 maka, terdapat hubungan antara wilayah 

tempat tinggal dengan kematian anak usia sekolah. 

 Analisis multivariat menggunakan regresi logistik dilakukan untuk mendalami 

pengaruh wilayah tempat tinggal terhadap kematian anak usia sekolah. Setelah 

analisis dengan pendekatan stepwise, variabel wilayah tempat tinggal tetap 

bertahan dalam model dengan OR=1,7 dan p-value=0,0001. Interpretasinya adalah 

bahwa wilayah tempat tinggal memiliki dampak signifikan terhadap risiko kematian 

anak usia sekolah. Justifikasi nilai OR yang lebih dari 1 (1,7) menunjukkan hubungan 

positif antara variabel independen (wilayah tempat tinggal) dan variabel dependen 
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(kematian anak usia sekolah). Artinya, keluarga yang tinggal di wilayah pedesaan 

memiliki risiko satu kali lebih besar menyebabkan kematian anak usia sekolah. 

 Berdasarkan penelitian (Moradhvaj et al., 2023) yang menginvestigasi faktor-

faktor kematian anak usia sekolah, ditemukan bahwa keluarga yang tinggal di 

wilayah pedesaan cenderung memiliki risiko satu kali lebih besar terhadap kematian 

anak usia sekolah dibandingkan dengan keluarga yang tinggal di wilayah perkotaan. 

Temuan ini menyoroti adanya perbedaan signifikan dalam tingkat risiko kematian 

anak usia sekolah antara kedua wilayah tersebut, dan memberikan pemahaman 

yang lebih dalam tentang dinamika kesehatan anak di lingkungan pedesaan. Faktor-

faktor khusus seperti akses terbatas terhadap layanan kesehatan atau perbedaan 

dalam pemenuhan kebutuhan dasar mungkin menjadi kontributor utama terhadap 

perbedaan risiko tersebut. 

Pernyataan tersebut mencerminkan pemahaman yang baik dan sejalan 

dengan asumsi peneliti, bahwa wilayah tempat tinggal dapat memberikan dampak 

signifikan pada kelangsungan hidup dan perkembangan anak. Perbedaan antara 

wilayah perkotaan dan pedesaan, khususnya dalam hal kebudayaan, gaya hidup, dan 

fasilitas kesehatan, memainkan peran penting dalam membentuk kondisi tumbuh 

kembang anak hingga risiko kematian anak. 

Faktor-faktor seperti modernitas gaya hidup dan perkembangan di wilayah 

perkotaan sering kali diiringi dengan kepatuhan terhadap aturan kesehatan yang 

lebih baik, memberikan akses lebih besar terhadap fasilitas kesehatan yang 

memadai, dan memperhatikan aspek-aspek penting dalam tumbuh kembang anak. 

Di sisi lain, wilayah pedesaan mungkin menghadapi tantangan dalam hal 
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tradisionalisme, kurangnya fasilitas yang memadai, dan keterbatasan dalam 

pemenuhan kebutuhan anak.  

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa perbedaan dalam gaya hidup dan 

lingkungan antara wilayah perkotaan dan pedesaan dapat menjadi faktor penentu 

dalam kesehatan dan kelangsungan hidup anak.  
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BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan faktor risiko otonomi 

perempuan dan karakteristik keluarga terhadap kematian anak usia sekolah, dengan 

memanfaatkan data sekunder SDKI 2017. Maka peneliti menarik kesimpulan sebagai 

berikut. 

1. Terdapat hubungan signifikan antara otonomi perempuan dan kematian 

anak usia sekolah (p-value = 0,022). Nilai OR = 0,92 menunjukkan hubungan 

terbalik, di mana otonomi perempuan yang tinggi dapat mengurangi risiko 

kematian anak usia sekolah. 

2. Terdapat hubungan signifikan antara umur perkawinan pertama dan 

kematian anak usia sekolah (p-value = 0,0001). Nilai OR = 1,8 menjelaskan 

bahwa perkawinan pertama di bawah usia 20 tahun memiliki risiko 1,8 kali 

lebih besar menyebabkan kematian anak usia sekolah. 

3. Tidak terdapat hubungan signifikan antara status pekerjaan ibu dan kematian 

anak usia sekolah (p-value = 0,131, OR = 0,95). 

4. Terdapat hubungan signifikan antara status pekerjaan ayah dan kematian 

anak usia sekolah (p-value = 0,001). Nilai OR = 1,4 menjelaskan bahwa ayah 

yang tidak bekerja memiliki risiko 1,4 kali lebih besar menyebabkan kematian 

anak usia sekolah. 
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5. Terdapat hubungan signifikan antara wilayah tempat tinggal dan kematian 

anak usia sekolah (p-value = 0,0001). Nilai OR = 1,5 menunjukkan bahwa 

keluarga yang tinggal di daerah pedesaan memiliki risiko 1,5 kali lebih besar 

menyebabkan kematian anak usia sekolah. 

6. Tidak terdapat hubungan signifikan antara status kekayaan rumah tangga 

dan kematian anak usia sekolah (p-value = 0,430, OR = 0,97). 

Hasil analisis multivariat dengan pendekatan stepwise, bahwa variabel yang 

tetap bertahan dalam model adalah otonomi perempuan, umur perkawinan 

pertama, status pekerjaan ayah, dan wilayah tempat tinggal. Sedangkan variabel 

status pekerjaan ibu dan status ekonomi rumah tangga terkualifikasi dari model 

karena tidak memenuhi taraf signifikansi penelitian. 

 

7.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan dari penelitian ini, berikut 

beberapa saran dari peneliti terkait permasalahan yang ditemukan dari hasil 

penelitian dan rekomendasi untuk program pemerintah serta penelitian selanjutnya. 

1. Pemberdayaan Perempuan 

Meskipun rendahnya otonomi perempuan terkait dengan risiko kematian 

anak usia sekolah, perlu dilakukan upaya pemberdayaan perempuan. 

Program-program pelatihan, edukasi, dan advokasi perlu diperkuat untuk 

meningkatkan otonomi perempuan dalam pengambilan keputusan rumah 

tangga. Peningkatan otonomi perempuan dapat berdampak positif pada 

kesejahteraan keluarga dan menurunkan risiko kematian anak. 
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2. Penanganan Perkawinan Dini 

Temuan mengenai hubungan umur perkawinan pertama dengan kematian 

anak usia sekolah menunjukkan perlunya intervensi terhadap perkawinan 

dini. Edukasi mengenai dampak negatif perkawinan dini terhadap 

kesejahteraan anak dan kesehatan ibu perlu diperkuat. Sosialisasi dan 

layanan konseling perlu diintensifkan untuk mengubah pola perkawinan yang 

dapat meningkatkan risiko kematian anak. 

3. Peran Ayah dalam Pekerjaan 

Keterlibatan ayah dalam kehidupan anak memiliki dampak signifikan 

terhadap risiko kematian anak usia sekolah. Oleh karena itu, perlu diterapkan 

program-program yang mendorong keterlibatan aktif ayah dalam aspek-

aspek penting seperti kesehatan dan pendidikan anak. Perusahaan dan 

lembaga dapat memberikan dukungan untuk kebijakan yang mendukung 

keseimbangan kehidupan kerja dan keluarga bagi ayah. 

4. Perhatian terhadap Wilayah Pedesaan 

Fokus pada wilayah pedesaan penting untuk meningkatkan kesejahteraan 

anak. Perlu dilakukan intervensi yang mengatasi kendala akses terhadap 

layanan kesehatan dan pendidikan di wilayah pedesaan. Kebijakan 

pembangunan infrastruktur dan pemberdayaan masyarakat pedesaan dapat 

membantu mengurangi risiko kematian anak. 
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5. Penelitian Lanjutan 

Meskipun tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara status pekerjaan 

ibu dan status ekonomi rumah tangga dengan kematian anak, perlu 

dilakukan penelitian lanjutan untuk mendalami faktor-faktor tersebut. 

Kemungkinan adanya variabel lain yang dapat memengaruhi hasil perlu 

dieksplorasi lebih lanjut. 

6. Intervensi Kesejahteraan Ekonomi 

Meskipun tidak signifikan, pemahaman tentang hubungan antara status 

ekonomi rumah tangga dengan kematian anak tetap relevan. Program-

program ekonomi inklusif dan dukungan sosial dapat membantu 

meningkatkan kesejahteraan keluarga dan mengurangi risiko kematian anak. 
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LAMPIRAN I KUESIONER 

 

NO VARIABEL 

WILAYAH TEMPAT TINGGAL 

1. Provinsi 

5. Tempat Tinggal**)             Urban -1                   Urban -2  

STATUS KEKAYAAN RUMAH TANGGA 

101. 
Apa sumber air minum utama bagi anggota 
dari rumah tangga Anda? 

109. 
Fasilitas toilet seperti apa yang dimiliki anggota rumah tangga Anda 
biasanya digunakan? 

121. Apakah rumah tangga Anda mempunyai alat elektronik? 

122. Apakah ada anggota rumah tangga ini yang memiliki penunjang tranpsortasi? 

KEMATIAN ANAK USIA SEKOLAH 

206. Berapa banyak anak laki-laki yang meninggal? 

207. Berapa banyak anak perempuan yang meninggal? 

UMUR PERKAWINAN PERTAMA 

462. 
Apakah Anda pernah melakukan hubungan seksual sejak saat itu 
kelahiran (NAMA)? 

PEKERJAAN AYAH 

908. 
Apa pekerjaan Anda (suami/pasangan)? Itu adalah, 
pekerjaan apa yang paling dia lakukan? 

PEKERJAAN IBU 

913. 
Apa pekerjaan Anda? Artinya, jenis pekerjaan apa yang dilakukan 
yang paling sering kamu lakukan? 
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OTONOMI PEREMPUAN 

922. 
Siapa yang biasanya mengambil keputusan tentang pelayanan kesehatan 
dirimu sendiri: kamu, kamu (suami/pasangan), kamu dan kamu 
(suami/pasangan) bersama-sama, atau orang lain? 

923. 
Yang biasanya mengambil keputusan untuk mengambil keputusan besar 
pembelian rumah tangga? 

924. 
Siapa yang biasanya mengambil keputusan tentang kunjungan ke keluarga 
Anda atau saudara? 
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LAMPIRAN II TABEL SKOR 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 

Rentang Tidak 

Meninggal 
Meninggal 

1. 
Kematian 
Anak Usia 
Sekolah  

206 0 1 

Pertanyaan dari (206 
dan 207) kematian 
anak laki-laki dan 
perempuan dengan 
umur 6-18 tahun. 

0. Bayi Tidak 
Meninggal 

1. Bayi Meninggal 

207 0 1 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 

Rentang 
Ibu Suami 

Orang 

Lain 

2. 
Otonomi 

Perempuan 

922 1 0 0 
Jumlah skor dari 

pertanyaan (922-924) 

menetukan kategori 

otomomi perempuan 

tinggi dan rendah. 

0. Otonomi Tinggi 

(>2 jumlah 

skor) 

1. Otonomi 
Rendah (=2 
dan <2 jumlah 
skor) 

923 1 0 0 

924 1 0 0 

Total 3 0 0 

 

No. 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 
Rentang 

Ya Tidak 

3. 

Status 

Kekayaan 

Rumah Tangga 

101 1 0 

Rumah tangga dinilai 

berdasarkan 

kepemilikan barang 

konsumen, seperti 

televisi, sepeda, atau 

mobil, serta 



 
 

96 
 

109 1 0 

karakteristik 

perumahan seperti 

sumber air minum, 

fasilitas toilet, dan 

jenis lantai. Skor ini 

dihitung dengan 

menggunakan analisis 

komponen utama. 

Sehingga 4 komponen 

dari kuesioner akan 

dibuatkan klasifikasi 

menjadi 5 kategori: 

sangat miskin, miskin, 

menengah, kaya, dan 

sangata kaya. Sesuai 

dengan penelitian 

sebelumnya, 

pengkategorian skor 

akan dilakukan 

dengan: 

0. Mampu 

(Menengah, 

Kaya, dan Sangat 

Kaya). 

1. Tidak Mampu 

(Miskin dan 

Sangat Miskin). 

121 1 0 

122 1 0 

 

No 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 
Rentang 

<20 >20 

4 

Umur 

Perkawinan 

Pertama 

462 1 0 

Pengkodean kategori dari 

umur perkawinan pertama: 

0. Umur >20 Tahun 

1. Umur <20 Tahun 
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No 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 

Rentang 
Bekerja 

Tidak 

Bekerja 

5 Pekerjaan Ibu 913 0 1 

Pengkodean kategori dari 

status pekerjaan ibu 

0. Ibu bekerja 

1. Ibu yang tidak bekerja 

 

No 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 

Rentang 
Bekerja 

Tidak 

Bekerja 

6 
Pekerjaan 

Ayah 
908 0 1 

Pengkodean kategori dari 

status pekerjaan ayah 

0. Ayah yang bekerja 

1. Ayah yang tidak 

bekerja 

 

No 
Variabel 

Penelitian 

No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor 
Rentang 

Urban Rural 

7 
Wilayah 
Tempat  
Tinggal  

5 0 1 

Pengkodean kategori dari 

wilayah tempat tinggal: 

0. Pedesaan 

1. Perkotaan 
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LAMPIRAN III MASTER TABEL 

(Responden 1 – 51 dari Total 37,246)  
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LAMPIRAN VI OUTPUT ANALISIS DATA (STATA MP-17) 

 

 

 

 

 

 

 

      Total       37,246      100.00
                                                
  >35 Tahun       25,997       69.80      100.00
20-35 Tahun       11,083       29.76       30.20
  <20 Tahun          166        0.45        0.45
                                                
   Umur_Ibu        Freq.     Percent        Cum.

. tab Umur_Ibu

      Total       37,246      100.00
                                                
15-18 tahun       11,457       30.76      100.00
11-14 Tahun       12,459       33.45       69.24
 6-10 Tahun       13,330       35.79       35.79
                                                
  umur_anak        Freq.     Percent        Cum.

. tab umur_anak

             Total       37,246      100.00
                                                       
        yogyakarta          358        0.96      100.00
     west sumatera          840        2.26       99.04
     west sulawesi        1,456        3.91       96.78
        west papua          506        1.36       92.87
west nusa tenggara          893        2.40       91.52
   west kalimantan          844        2.27       89.12
         west java        3,384        9.09       86.85
southeast sulawesi        1,357        3.64       77.77
    south sumatera          868        2.33       74.12
    south sulawesi        1,317        3.54       71.79
  south kalimantan          569        1.53       68.26
      riau islands          835        2.24       66.73
              riau          894        2.40       64.49
             papua          685        1.84       62.09
    north sumatera        2,145        5.76       60.25
    north sulawesi          430        1.15       54.49
      north maluku          967        2.60       53.33
  north kalimantan          599        1.61       50.74
            maluku        1,734        4.66       49.13
           lampung          856        2.30       44.47
             jambi          476        1.28       42.18
           jakarta        1,108        2.97       40.90
         gorontalo          507        1.36       37.92
east nusa tenggara        2,140        5.75       36.56
   east kalimantan        1,003        2.69       30.82
         east java        2,290        6.15       28.12
central kalimantan          496        1.33       21.98
      central java        2,137        5.74       20.64
  cenrtal sulawesi          918        2.46       14.91
          bengkulu          582        1.56       12.44
            banten        1,149        3.08       10.88
   bangka belitung          512        1.37        7.79
              bali          488        1.31        6.42
              aceh        1,903        5.11        5.11
                                                       
          Provinsi        Freq.     Percent        Cum.

. tab Provinsi
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         Total       37,246      100.00
                                                   
Otonomi Rendah       30,447       81.75      100.00
Otonomi Tinggi        6,799       18.25       18.25
                                                   
     Perempuan        Freq.     Percent        Cum.
       Otonomi  

. tab OtonomiPerempuan

      Total       37,246      100.00
                                                
Tidak Mampu       17,385       46.68      100.00
      Mampu       19,861       53.32       53.32
                                                
     Tangga        Freq.     Percent        Cum.
      Rumah  
   Kekayaan  
     Status  

. tab StatusKekayaanRumahTangga

      Total       37,246      100.00
                                                
  <20 Tahun       19,213       51.58      100.00
  >20 Tahun       18,033       48.42       48.42
                                                
    Pertama        Freq.     Percent        Cum.
 Perkawinan  
       Umur  

. tab UmurPerkawinanPertama

        Total       37,246      100.00
                                                  
Tidak Bekerja       12,615       33.87      100.00
      Bekerja       24,631       66.13       66.13
                                                  
Pekerjaan Ibu        Freq.     Percent        Cum.

. tab PekerjaanIbu

        Total       37,246      100.00
                                                  
Tidak Bekerja          442        1.19      100.00
      Bekerja       36,804       98.81       98.81
                                                  
         Ayah        Freq.     Percent        Cum.
    Pekerjaan  

. tab PekerjaanAyah
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      Total       37,246      100.00
                                                
   Pedesaan       19,293       51.80      100.00
  Perkotaan       17,953       48.20       48.20
                                                
    Tinggal        Freq.     Percent        Cum.
     Tempat  
    Wilayah  

. tab WilayahTempatTinggal

          Pearson chi2(1) =   3.1024   Pr = 0.078

                      18.25      81.75      100.00 
          Total       6,799     30,447      37,246 
                                                  
                      19.00      81.00      100.00 
      Meninggal       1,305      5,565       6,870 
                                                  
                      18.09      81.91      100.00 
Tidak Meninggal       5,494     24,882      30,376 
                                                  
  Kematian Anak   Otonomi T  Otonomi R       Total
                    Otonomi Perempuan

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab KematianAnak OtonomiPerempuan, chi2 row

                                                                                           
                    _cons    -1.997085   .0411001   -48.59   0.000     -2.07764   -1.916531
StatusKekayaanRumahTangga    -.0214224   .0271248    -0.79   0.430    -.0745861    .0317412
     WilayahTempatTinggal     .4421548   .0281673    15.70   0.000     .3869478    .4973617
            PekerjaanAyah     .3620248   .1132876     3.20   0.001     .1399852    .5840643
             PekerjaanIbu    -.0434186   .0287679    -1.51   0.131    -.0998027    .0129655
    UmurPerkawinanPertama     .6082588   .0283727    21.44   0.000     .5526494    .6638682
         OtonomiPerempuan    -.0794131   .0347744    -2.28   0.022    -.1475697   -.0112565
                                                                                           
             KematianAnak   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]
                                                                                           

Log likelihood = -17352.942                             Pseudo R2     = 0.0255
                                                        Prob > chi2   = 0.0000
                                                        LR chi2(6)    = 906.77
Logistic regression                                     Number of obs = 37,246

Iteration 4:   log likelihood = -17352.942  
Iteration 3:   log likelihood = -17352.942  
Iteration 2:   log likelihood = -17352.945  
Iteration 1:   log likelihood =  -17360.33  
Iteration 0:   log likelihood = -17806.329  

. logit KematianAnak OtonomiPerempuan UmurPerkawinanPertama PekerjaanIbu PekerjaanAyah WilayahTempatTinggal StatusKekayaanRumahTangga

          Pearson chi2(1) =   0.5483   Pr = 0.459

                  81.56      18.44      100.00 
      Total      30,376      6,870      37,246 
                                              
                  81.71      18.29      100.00 
Tidak Mampu      14,206      3,179      17,385 
                                              
                  81.42      18.58      100.00 
      Mampu      16,170      3,691      19,861 
                                              
     Tangga   Tidak Men  Meninggal       Total
      Rumah       Kematian Anak
   Kekayaan  
     Status  

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab StatusKekayaanRumahTangga KematianAnak, chi2 row
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          Pearson chi2(1) =   2.3955   Pr = 0.122

                    81.56      18.44      100.00 
        Total      30,376      6,870      37,246 
                                                
                    81.99      18.01      100.00 
Tidak Bekerja      10,343      2,272      12,615 
                                                
                    81.33      18.67      100.00 
      Bekerja      20,033      4,598      24,631 
                                                
Pekerjaan Ibu   Tidak Men  Meninggal       Total
                    Kematian Anak

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab PekerjaanIbu KematianAnak, chi2 row

          Pearson chi2(1) = 630.3494   Pr = 0.000

                 81.56      18.44      100.00 
     Total      30,376      6,870      37,246 
                                             
                 76.67      23.33      100.00 
 <20 Tahun      14,730      4,483      19,213 
                                             
                 86.76      13.24      100.00 
 >20 Tahun      15,646      2,387      18,033 
                                             
   Pertama   Tidak Men  Meninggal       Total
Perkawinan       Kematian Anak
      Umur  

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab UmurPerkawinanPertama KematianAnak, chi2 row

          Pearson chi2(1) =  11.4884   Pr = 0.001

                    81.56      18.44      100.00 
        Total      30,376      6,870      37,246 
                                                
                    75.34      24.66      100.00 
Tidak Bekerja         333        109         442 
                                                
                    81.63      18.37      100.00 
      Bekerja      30,043      6,761      36,804 
                                                
         Ayah   Tidak Men  Meninggal       Total
    Pekerjaan       Kematian Anak

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab PekerjaanAyah KematianAnak, chi2 row
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          Pearson chi2(1) = 406.8553   Pr = 0.000

                 81.56      18.44      100.00 
     Total      30,376      6,870      37,246 
                                             
                 77.64      22.36      100.00 
  Pedesaan      14,980      4,313      19,293 
                                             
                 85.76      14.24      100.00 
 Perkotaan      15,396      2,557      17,953 
                                             
   Tinggal   Tidak Men  Meninggal       Total
    Tempat       Kematian Anak
   Wilayah  

                  
  row percentage  
    frequency     
                  
  Key             
                  

. tab WilayahTempatTinggal KematianAnak, chi2 row

Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                       

                _cons     .1324871   .0050353   -53.18   0.000     .1229767     .142733

        PekerjaanAyah     1.442338   .1633236     3.23   0.001     1.155263    1.800749

 WilayahTempatTinggal     1.558901   .0438459    15.79   0.000      1.47529     1.64725

UmurPerkawinanPertama     1.834269   .0519868    21.40   0.000     1.735155    1.939045

     OtonomiPerempuan       .92307   .0320945    -2.30   0.021     .8622615    .9881668

                                                                                       

         KematianAnak   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                       

Log likelihood = -17354.399                             Pseudo R2     = 0.0254
                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(4)    = 903.86
Logistic regression                                     Number of obs = 37,246

p = 0.1308 >= 0.0500, removing PekerjaanIbu

p = 0.4297 >= 0.0500, removing StatusKekayaanRumahTangga
Wald test, begin with full model:

. stepwise, pr(.05): logit KematianAnak OtonomiPerempuan UmurPerkawinanPertama PekerjaanIbu PekerjaanAyah WilayahTempatTinggal StatusKekayaanRumahTangga , or

                _cons     -2.02127    .038006   -53.18   0.000     -2.09576    -1.94678

 WilayahTempatTinggal     .4439811   .0281262    15.79   0.000     .3888548    .4991074

        PekerjaanAyah     .3662655   .1132353     3.23   0.001     .1443284    .5882026

UmurPerkawinanPertama     .6066462    .028342    21.40   0.000      .551097    .6621955

     OtonomiPerempuan    -.0800502   .0347693    -2.30   0.021    -.1481967   -.0119038

                                                                                       

         KematianAnak   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                       

Log likelihood = -17354.399                             Pseudo R2     = 0.0254

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(4)    = 903.86

Logistic regression                                     Number of obs = 37,246

p < 0.0500 for all terms in model

Wald test, begin with full model:

. . stepwise, pr(.05): logit KematianAnak OtonomiPerempuan UmurPerkawinanPertama PekerjaanAyah WilayahTempatTinggal
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        Weight 1: Sampel_Weight

           FPC 1: <zero>

 Sampling unit 1: PSU

        Strata 1: Strata

     Single unit: missing

             VCE: linearized

Sampling weights: <none>

. svyset PSU, strata(Strata) weight(Sampel_Weight) vce(linearized) singleunit(missing)

. 

Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 yogyakar        .0097

 west sum        .0233

 west sul        .0388

 west pap         .012

 west nus        .0238

 west kal        .0242

 west jav        .0944

 southeas        .0365

 south su        .0237

 south su         .037

 south ka        .0165

 riau isl        .0217

     riau        .0244

    papua        .0176

 north su         .055

 north su        .0126

 north ma        .0257

 north ka        .0172

   maluku        .0445

  lampung        .0227

    jambi        .0132

  jakarta        .0296

 gorontal        .0127

 east nus        .0545

 east kal        .0274

 east jav        .0589

  central        .0146

  central        .0584

  cenrtal        .0256

 bengkulu         .016

   banten          .03

 bangka b         .014

     bali        .0136

     aceh        .0502

                      

 Provinsi   proportion

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy:tab Provinsi
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Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 Meningga        .1625

 Tidak Me        .8375

                      

Anak        proportion

Kematian   

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab KematianAnak

Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

  Otonomi        .8125

  Otonomi        .1875

                      

Perempuan   proportion

Otonomi    

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy:tab OtonomiPerempuan
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Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 <20 Tahu        .5088

 >20 Tahu        .4912

                      

n Pertama   proportion

Perkawina  

Umur       

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab UmurPerkawinanPertama

Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 Tidak Be         .354

  Bekerja         .646

                      

Ibu         proportion

Pekerjaan  

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab PekerjaanIbu

Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 Tidak Be        .0122

  Bekerja        .9878

                      

Ayah        proportion

Pekerjaan  

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab PekerjaanAyah
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Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 Pedesaan        .4806

 Perkotaa        .5194

                      

Tinggal     proportion

Tempat     

Wilayah    

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab WilayahTempatTinggal

Key: proportion = Cell proportion

                      

    Total            1

            

 Tidak Ma        .4677

    Mampu        .5323

                      

Tangga      proportion

Rumah      

Kekayaan   

Status     

                      

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

(running tabulate on estimation sample)

. svy: tab StatusKekayaanRumahTangga

Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                           

                    _cons     .1188931    .009429   -26.85   0.000     .1017717     .138895

StatusKekayaanRumahTangga     .9799949   .0374116    -0.53   0.597     .9093212    1.056162

     WilayahTempatTinggal     1.414795   .0858546     5.72   0.000     1.256091     1.59355

            PekerjaanAyah     1.801447   .4662287     2.27   0.023     1.084538    2.992253

             PekerjaanIbu     .9903451   .0559635    -0.17   0.864     .8864794     1.10638

    UmurPerkawinanPertama     1.815884   .1029111    10.53   0.000     1.624916    2.029295

         OtonomiPerempuan     .9723274   .0673069    -0.41   0.685     .8489246    1.113668

                                                                                           

             KematianAnak   Odds ratio   std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                        Linearized

                                                                                           

                                              Prob > F        =         0.0000

                                              F(6, 3368)      =          27.95

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

Survey: Logistic regression

(running logistic on estimation sample)

>  WilayahTempatTinggal StatusKekayaanRumahTangga

. svy: logistic KematianAnak OtonomiPerempuan UmurPerkawinanPertama PekerjaanIbu PekerjaanAyah
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 Note: _cons estimates baseline odds.

                                                                                       

                _cons     .1174005    .008908   -28.23   0.000     .1011719    .1362322

 WilayahTempatTinggal     1.414995   .0861903     5.70   0.000     1.255706    1.594491

        PekerjaanAyah     1.803621   .4665562     2.28   0.023     1.086125    2.995098

UmurPerkawinanPertama     1.815338   .1030289    10.51   0.000     1.624166    2.029012

     OtonomiPerempuan     .9721581   .0672627    -0.41   0.683     .8488325    1.113402

                                                                                       

         KematianAnak   Odds ratio   std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                    Linearized

                                                                                       

                                              Prob > F        =         0.0000

                                              F(4, 3370)      =          41.90

                                              Design df       =          3,373

Number of PSUs   = 3,440                      Population size = 35,581,577,090

Number of strata =    67                      Number of obs   =         37,246

Survey: Logistic regression

(running logistic on estimation sample)

. svy: logistic KematianAnak OtonomiPerempuan UmurPerkawinanPertama PekerjaanAyah WilayahTempatTinggal


