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ABSTRACT. The ohjecti\)es of this stlid' were to atmaylize the ir!fl~rence qf,familv stretlgh on 
prepmlcy qlrality. The data were atlalyzed from the strrdy of "kxfect c~multitrrrtrietit fortrjled 
food sril~~~lemet~t o t ~  pregtlatlcy or~tcome.~", which had beet1 done previomly hy the I)e/,crrtniet~t 
of Chmmzrnity Ntrtritiot~ attd lamily Resources of IPB. Some additiot~al information oti family 
.strerlgt/l was also collected retro.specti\*eb. Of the 615 pregriotlt mothers in Le~nviliat~g district 
(19 villages) ntld ('ihi~ttgb~rlat~g district (15 vi1lage.s). 233 mothers met the .wmple criterias 
It'ere .selected I'regt~arlcj clr~alitq' 14'a.s niea.srrred by IJregt:llcltlcjt \r*eig/it pain. Iqunli!s s~retlg~h 
data (a- 0.7) cotr.si.sred of irlformatiota on physical resorrrces. tlotl-phy.sica1 resources. family 
~ ~ o h l e n i . ~ .  c o l ~ l ~ ~ t ~ g  n1ecl7crt1i.sn1, physical well-heitlg, .social \t,ell-heitip, atid p.y~choIogicn1 ~r~ell- 
heitrg. App!)littg a m111til)le litlear regression mcdel, hcdv weight at the hegitlnitig ofpreplatlcyl 
trttd~/btir!~~ stretrgrh hers t r  .s~gtl~fj~cltlf t$fect 0 1 1  pregt~clt~cj' \t'~rg/7/ gciiii. 7 ' l I ~  I/c'I??.\ of .filt?1i!13 
.dret~gth are health factor, family goal, free from atlger, a td  .social .~71pport. 7he above re.wlt.s 
rnlpltt~d ~hcrt, it ~cr.rcr.sit~g. firm* str-etlgth slio~rld he the inil~or/at~t.factor it1 yregttutlcy clrrulrtj: 

PENDAHULUAN 

Latar Belakanlr 

Kajian mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi kecerdasan intelektual dan 
kecerdasan emosional seorang individu, 
menunjukkan besarnya peran keluarga dalarn 
pembangunan SDM (Bronfenbrenner, 1996; 
Myers, 1992; Berns, 1997). Salah satu hngsi  
keluarga yang berkaitan dengan kesinambungan 
sistem sosial yang lebih luas dan pembangunan 
kualitas sumberdaya manusia adalah hngsi  
reproduksi. Hal tersebut berkaitan dengan 
kemampuan keluarga dalam memenuhi, 
memelihara, dan menciptakan lingkungan yang 
menunjang kehamilan yang berkualitas. 

Perhatian terhadap kualitas kehamilan 
didasarkan pada hasil kajian di bidang gizi 
dan kesehatan yang menunjukkan bahwa akar 

pembangunan SDM adalah pertumbuhan dan 
perkernbangan di rnasa janin. Masa janin 
berkaitan dengan pertumbuhan dan 
perkembangan potensi genetik serta kapasitas 
sistem metabolisme dan organ-organ tubuh yang 
mempengaruhi perkembangan penyakit saat 
dewasa, (UNICEF, 1997). yarlg dan~paknya 
rnelintas antar generasi (Mason, 1994, Tinker, et 
a/,  1994). Status gizi dan kesehatan wanita 
dewasa sebagai dampak pertumbuhan dan 
perkernbangan janin dan bayi, diduga kuat akan 
mempengaruhi kapasitasnya dalam pembentukan 
kualitas rnanusia generasi berikutnya. Dalarn 
perspektif ini, peningkatan kualitas kehamilan 
dinilai penting untuk memotong rantai dampak 
negatif kualitas hidup generasi sebelurnnya 
terhadap kualitas hidup generasi berikutnya. 

Hasil survei menunjukkan masih tingginya 
prevalensi masalah gizi dan kesehatan ibu hamil 
di Indonesia. Data SKRT 1995 menunjukkan 
masih terdapat 51% ibu hamil yang menderita 

Staf Pcngajar Jurusan GMSti. Fapcrla IPB anemia dan 41% yang rnenderita kurang energi 
Staf Pengajor Jurusan Statistika. FMIPA. IPB 

' Pcncliti pada Pusat Pcnclitian dan Pcngcmbangan kronik (berdasarkan LLA), serta Angka Kematian 

G i ~ i ,  Bogor. Ibu 373 per 100.000 kelahiran (Depkes, 1998). 
Tingkat konsurnsi energi ibu hamil dilaporkan 
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masih jauh dibawah kecukupan yang dianjurkan, 
sehingga menyebabkan ketidakseimbangan 
energi, terutama bagi ibu hamil di negara yang 
berkembang yang dilaporkan memiliki beban 
k e j a  yang tinggi (Leslie, 1995). Dalam 
mengatasi masalah konsumsi energi dan gizi ibu 
hamil telah dilakukan berbagai penelitian kualitas 
kehamilan (Anderson, 1989; Lechtig & Klein, 
1981; Rush, 1982; Herrera e/.al., 1980; dirujuk 
Rogers, B.L., 1995). 

Perawatan kesehatan, pemeliharaan 
keseimbangan asupan dan pengeluaran energi dan 
gizi, serta pemenuhan kebutuhan psikologis ibu 
hamil merupakan kunci utama dari kualitas 
kehamilan. Tingkat stress ibu hamil ditengarai 
berkaitan dengan kualitas kehamilan (Levinger, 
1995). Di negara berkembang, keselamatan ibu 
harnil dan janin yang dikandungnya seringkali 
ditentukan oleh perhatian dan kesiagaan keluarga 
dalam pertolongan kelahiran. 

Kualitas kehamilan berkaitan dengan 
pemenuhan kebutuhan dasar ibu hamil, yang 
diduga berkaitan dengan ketahanan keluarga, 
yaitu kemampuan keluarga mengelola sumber 
daya yang dimiliki, menyelesaikan masalah yang 
dihadapi, dan menjalankan hngsi keluarga. Dari 
gambaran tersebut terlihat pentingnya kajian 
mengenai ketahanan keluarga terhadap kualitas 
kehamilan, yang sampai saat ini masih jarang 
dilakukan. Berdasarkan uraian tersebut, 
dipandang perlu dikaji pengaruh ketahanan 
keluarga terhadap kualitas kehamilan. Penelitian 
ini diharapkan dapat menjawab pertanyaan- 
pertanyaan berikut : I )  apakah kualitas kehamilan 
dipengaruhi oleh ketahanan keluarga, 2) jika ya, 
aspek ketahanan keluarga mana yang paling 
mernpengaruhi kualitas keharnilan. 

Tujuan Dan hlanfaat 

Penelitian ini bertu-iuan untuk menganalisis 
pengaruh ketahanan keluarga terhadap krrtrliln.\ 
krhrrniilcrrr Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan sumbangan terhadap pengembangan 
ilmu keluarga, khususnya untuk memperluas 
dimensi penelitian mengenai peningkatan kualitas 
kehamilan melalui peningkatan ketahanan 
keluarga, serta menyediakan infornlasi ilmiah 
dalam upaya peningkatan ketahanan keluarga. 

METODE PENELITIAN 

Disain dan Kerangka Contoh 

Penelitian ini menggunakan data penelitian 
"Dampak Pemberian Makanan Tambahan Multi 
Gizi (PMT-MG) terhadap Pertumbuhan 
Kehamilan serta Pertumbuhan dan Perkembangan 
Bayi Lahir" yang diselenggarakan Jurusan 
GMSK, Faperta IPB, dengan menambahkan 
peubah ketahanan keluarga ibu hamil. Penelitian 
berlangsung selama 29 bulan dari bulan Mei 1999 
sampai bulan September 200 1 .  Pengumpulan data 
dilakukan di Kecamatan Leuwiliang (19 desa) 
dan Cibungbulang (1 5 desa), Kabupaten Bogor. 

Disain awal penelitian PMT-MG adalah 
cohort strrdy (prospektit). Berdasarkan rumus 
cohort .s/rrdy dengan estimasi proporsi bayi lahir 
dengan berat badan kurang dari 3 kg adalah 60%, 
RR 1,5, selang kepercayaan 95% dan peluang 
kesdahan lo%, (Lemeshow, Hosmer, Klar, & 
Lwanga, 1990). jumlah contoh minimal 270 ibu 
hamil". Contoh penelitian ini adalah ibu hamil. 
Kerangka contoh penelitian meliputi delapan 
syarat yaitu : I) ibu hamil berusia 20-35 tahun, 2) 
kehamilan trimester 1 dan 11, 3) bukan kehamilan 
pertama dan bukan keharnilan kelima atau lebih, 
4) tidak merokok dan minum alkohol, 5) tidak 
menderita anemia berat, 6) tidak sakit kronis, 7) 
tidak mengalami kurang energi kronis (KEK), 
dan 8) bersedia mengikuti penelitian. Berdasarkan 
hasil seleksi terhadap 615 calon contoh di dua 
kecamatan dengan delapan syarat tersebut, 
didapatkan 271 contoh sesuai dengan wntoh 
minimal menurut rumus cohort stlrdy. Terdapat 
sejumlah contoh yang drop-orrt karena berbagai 
alasan sehingga yang dianalisis pada penelitian 
ini 233 contoh. 

Data dan Pen~umpulan Data 

Data yang dikumpulkan meliputi, I) karak- 
teristik keluarga, 2) konsurnsi ibu harnil. 3) 
kehamilan, dan 4) ketahanan keluarga. Data 
tingkat Konsumsi ibu hamil meliputi konsumsi 

1 ) Rumus Penentuan Contoh : m= Z' I -a12 [ ( 1  -P1 )I 
(P 1 + ( I  -P2)/P2] 1 [ In ( 1  -E) 1' n ~ =  jurnlah contoh 
minimal. P2= proporsi bayi lahir dengan berat 
badan kurang 3 kg, P I=resiko relatif melahirkan 
bayi dengan berat harang 3 kg (P2). E = true value 
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harian dan sumbangan energi total dari konsumsi enumerator. Data yang dikumpulkan dicek 
makanan tambahan multigizi. Data kehamilan reliabilitasnya (checking (e cleaning). Cude book 
meliputi jarak atau lama waktu antara melahirkan disusun sebagai panduan pemasukan dan 
atau keguguran sebelumnya dengan kehamilan pengolahan data. Setelah data dientri, reliabilitas 
sekarang, lama hamil, berat badan ibu saat harnil data dicek lagi dengan menyajikan statistik 
dan menjelang melahirkan. deskriptif untuk setiap peubah utama. 

Definisi operasional penelitian disajikan 
pada Lampiran 1 .  Data karakteristik contoh, Analisis Data 
konsumsi, dan pengukuran berat badan ibu hamil 
dilakukan oleh enumerator. Wawancara 
ketahanan keluarga dilakukan oleh peneliti 
dengan bantuan dua orang enumerator yang 
dilatih sebelumnya. Enumerator adalah sa jana 
lulusan Jurusan GMSK dan akademi Gizi. 

Kontrol Kualitas Data 

Pada tahap persiapan dilakukan penyusunan 
kuesioner dan protokol penelitian, uji coba 
kuesioner, perekrutan calon enumerator, serta tes 
rritrr-rater-reliability terhadap calon enumerator. 
Aspek yang dikaji dalam uji coba kuesioner 
meliputi pilihan bentuk kuesioner apakah berupa 
pertanyaan atau pernyataan, kedalaman 
pertanyaan, ketepatan pemilihan kata, dapat 
tidaknya suatu pertanyaan ditanyakan, serta 
pilihan jawaban yang dimungkinkan. 

Uji antar pengumpul data (inlrralur) 
dilakukan dengan metode tes ulans (test-retest) 
kepada responden yang sama oleh enumerator 
yang berbeda. Koefisien reliabilitas ititerater 
adalah nilai kuadrat dari koetisien korelasi yang 
disebut juga dengan koefisien determinasi. Hasil 
analisis menunjukkan koefisien reliabilitas antar 
pengukur berkisar antara 0,74 sampai 0,87 yang 
berarti bahwa 74 persen sampai 87 persen 
keragaman total dari peubah yang diukur 
merupakan keragaman sebenarnya, sedangkan 
sisanya merupakan kerasaman "error". 
Perbedaan nilai sekitar 0,13 sampai 0,24 sebagai 
kesalahan pengukuran bisa dikarenakan kesalahan 
pengukur ataupun kesalahan yang bersumber dari 
responden. Dengan beragamnya sumber 
kesalahan dalam penelitian, maka keterandalan 
enumerator dengan koefisien reliabilitas tersebut 
dapat dikatakan memadai, bahkan melebihi 
anjuran Polgar dan Thomas (1995) yang 
menggunakan nilai koefisien reliabilitas 0,7 
sebagai panduan pemilihan enumerator. 

Untuk meningkatkan kualitas data yang 
dikumpulkan, dilakukan pelatihan kepada 

Uji pengaruh ketahanan keluarga terhadap 
klralitas khamilari menggunakan Regresi linear 
berganda (Neter, Wasserman, & Kurtner, 1990; 
Kerlinger, 1986). 

Logistik regresi digunakan untuk estimasi 
risiko dengan menggunakan pendekatan (XJJS 
rcrtro (Kleinbaum, 1994), penambahan berat 
badan ibu selama hamil yang beresiko tinggi 
(kurang dari 8 kg) terhadap kejadian melahirkan 
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 
berdasarkan kategori ketahanan keluarga. 

Kerangka Pikir 

Kerangka p i k ~ r  pengaruh ketahanan keluarga 
terhadap kualitas kehamilan disajikan pada 
Gambar 1,  didasarkan pada kerangka pikir 
komponen ketahanan keluarga, kerangka pikir 
Unicef mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi masalah gizi, serta kajian faktor- 
faktor yang mempengaruhi hasil kehamilan (Garn 
& Sulivan, 1995; Rey, Ortiz, Fajardo & Pradilla 
dalam WHO, 1995; Leslie, 1995; Rogers, 1995) 

HASlL DAN PEMBAHASAN 

Keragaan Faktor Yang diduf~a Mempenuaruhi 
Kualitas Kehamilan 

Rata-rata berat badan ibu sebelum hamil 
adalah 49.8 kg. melebihi batasan berat badan 
yang beresiko tinggi terhadap hasil keharnilan 
yaitu 45 kg. Demikian juga rata-rata penambahan 
berat badan selarna hamil adalah 8,s kg, sekitar 
batas nilai yang beresiko ting* terhadap berat 
bayi lahir rendah. Namun demikian rata-rata 
energi dan protein yang dikonsumsi ibu hamil 
jauh dibawah angka kecukupan yang dianjurkan 
(Tabel 1). Sistem homeostasis tubuh melalui 
penghematan energy (carisen?e erierl=y) 
merupakan salah satu penjelasan terhadap 
fenomena tersebut. 
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Kualitas Bayi Lahir : 
Berat Badan Bayi Lahir 

r..............- ~ .---....-.--....... 

PhlT-MG Konsumsi Ketahanan Keluarga 
Ibu Hamil L ....... .... ......---.---.---------- J 

I 

Gambar 1 .  Kerangka Operasional Pengaruh Ketahanan Keluarga 
Terhadap Kualitas Kehamilan 

Tabel 1 .  Sebaran Nilai Statistik Dasar Penambahan Berat Badan Ibu Selama Hamil dan Faktor yang 
Diduga Mempengaruhinya 

Jarak 
Kehamilan 

Berat Badan Ibu 
Sebelum Hamil 

1 No Peubah I Rata-rata (Std) I Kisaran 

Kualitas Keharnilan: 
Penambahan Berat 
Badan Ibu Hamil 

Berat Badan Ibu Sebelum Hamil (kg) 
Penambahan Berat Badan Ibu Hamil (kg) 
Jarak Lahir (minggu) 
% Kecukupan Konsumsi protein harian 
% Kecukupan konsumsi energi harian 
Sumbangan biskuit multi gizi (gr) 
Sumbangan energi biskuit multi gizi (Kal) 
lndeks Massa Tubuh (IMT) 
Ketahanan Keluarga (Total) 
Ketahanan Fisik 
Ketahanan Psikologis 
Ketahanan Sosial 

Pendekatan Analisis Reuresi Linear Berrzanda variasi status gizi ibu sebelum hamil (berat ibu 

Analisis pengaruh ketahanan keluarga sebelum hamil dan indeks massa tubuh) dan 
variasi sumbangan energi harian dan PMT-MG 

terhadap kwalitas kelrumilati dilakukan melalui 
dengan sumbangan energi total, sehingga terdapat model hngsional yaitu melalui analisis regresi tiga model analisis (Model I, Model 11, dan Model 

linear berganda. Terdapat tiga variasi peubah 
Ill), dan masing-masing model memiliki empat ketahanan keluarga (Lampiran 1 model I dengan variasi (Model a, b, c, dan d), seperti disajikan 

tiga ketahanan laten, model 11 dengan 10 pada Lampiran 2. 
indikator, dan model 111 dengan 34 item), dan dua 
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Terhadap model-model regresi berganda 
tersebut dilakukan uji diagnostik normalitas dan 
kolinearitas antar peubah bebas. Hasil korelasi 
menunjukkan bahwa korelasi antar berat ibu pada 
awal kehamilan dan penambahan berat selama 
hamil dan korelasi antar konsumsi energi harian 
dan konsumsi protein harian cukup tinggi 
(koefisien masing-masing 0,855 dan 0,795). Oleh 
karenanya dari kedua peubah yang koreiasinya 
tinggi, dipilih salah satu menurut kedekatan 
hubungannya berdasarkan kerangka pikir 
operasional penelitian Sedangkan untuk uji 
normalitas, dilihat dari derajat bebas eror 
(residual). Derajat bebas residual untuk semua 
model tersebut lebih besar dari 30, menunjukkan 
bahwa penduga-penduga koefisien regresi 
menyebar normal. Terlebih lagi uji regresi 
berganda tersebut menggunakan metode kuadrat 
terkecil (least square method), yang tetap valid 
untuk suatu test yang residual atau galatnva tidak 
menyebar normal sekalipun. 

Korelasi yang negatif antara konsumsi energi 
dengan penambahan berat badan ibu selama 
hamil, demikian juga antara sumbangan PMT- 
MG dengan penambahan berat badan ibu selama 
hamil, dikhawatirkan menunjukkan terdapat 
keraguan pengaruh antara peubah bebas dan 
peubah tak bebas, sehingga perlu dilakukan 
analisis regresi dengan metode two stage Ieasr 
scyurc' (2SLS) (Pyndick 8r Rubinfeild, 198 1 ; 
Kotsoyiannis, 1977; Gujarati, 1992). Namun 
demikian hasil uji korelasi antara residual dengan 
nilai prediksi (predicted vaI!de) dan korelasi 
antara residual dengan peubah bebas 
menunjukkan tidak nyata. 

Karakteristik data konsumsi harian ibu hamil 
yang tidak memberikan pola tertentu terhadap 
penambahan berat badan ibu selama haniil. 
menyebabkan tidak signitikan pengaruhnya 
terhadap penambahan berat badan ibu sela~na 
hamil. Demikian halnya dengan sumbangan 
energi dari makanan tambahan (pmt-mg). Semua 
contoh (ibu hamil) mendapat keuntungan yang 
sama berupa sumbangan energi dan protein dari 
makanan tambahan yang diberikan selama 
intervensi. 

Pada selang kepercayaan 95% (p<0.05), 
pengaruh ketahanan keluarga terhadap 
penambahan berat badan selama hamil ditemukan 

pada saat menggunakan 34 item ketahanan 
keluarga (Model 111). Pada penggunaan tiga 
peubah laten ketahanan keluarga serta 10 
indikator ketahanan fisik dan non fisik keluarga, 
pengaruh ketahanan keluarga terhadap 
penambahan berat badan selama hamil tidak 
nyata. Hal tersebut bisa dikarenakan pengaruh 
yang saling menghilangkan, karena sifat 
keseimbangan dan lebih luasnya dimensi 
ketahanan keluarga. 

Hasil model IIIa sama dengan model lllb, 
demikian juga hasil model Illc sama dengan 
model IIld. Model llla dan lIlb menunjukkan 
koefisien determinasi yang lebih tinggi (0,753) 
dibandingkan model Illc dan IlId (0,617). 
Sumbangan bobot ketahanan keluarga terhadap 
penarnbahan berat badan ibu hamil disajikan pada 
Lampiran 3 .  Penambahan berat badan ibu selama 
hamil selain dipengaruhi berat ibu sebelum hamil, 
juga dipengaruhi oleh faktor kesehatan keluarga. 
dukungan sosial, penetapan tujuan keluarga, serta 
bebas dari perasaan bersalah yang dipendam ibu 
hamil. 

Seniakin tinggi berat ibu sebelum hamil. 
semakin besar dukungan sosial, dan semakin 
rendah perasaan bersalah yang dipendam ibu 
hamil, maka semakin besar penambahan berat 
badan ibu selama hamil. Semakin banyak 
rnasalah kesehatan kehamilan dan keluarga 
ternyata direspon positif berupa perhatian dan 
perawatan sehingga berdampak positif terhadap 
penambahan berat badan selama hamil (Gambar 
2). Hasil analisis menunjukkan bahwa koefisien 
determinasi pada model regresi dimana 
penambahan berat badan ibu selama hamil 
sebagai peubah respon adalah 0.753. 
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Gambar 2. Model Pengaruh Ketahanan Keluarga Terhadap Penambahan Berta Badan lbu Selama 
Hamil . Dbbih = 1.094 + 0,849 Bish - 0,078 faktor kesehatan (sakit) t 0.084 dukungan 
sosial - 0,073 tujuan + 0,067 salah (Model Illa) 

- 

Risiko Relatif Ketahanan Keluarga terhadap KESIMPULAN DAN SARAN 
Penambahan Berat Badan Ibu Hamil 

Kesim~ulan 

Penambahan Berat Badan 
Ibu Selama Hamil 

Selain uji pengaruh.. dianalisis juga 
risiko relatif penambahan berat badan ibu selalna 
hamil kurang dari 8 kg menurut masing-masing 
kategori ketahanan keluarga (Tabel 2 ) .  Hasilnya 
rnenunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat 
kecenderungan lebih tingyinya peluang 
penambahan berat badan yang beresiko terhadap 
berat bayi lahir (kurang dari 8 kg), pada contoh 
dengan ketahanan fisik dan ketahanan psikologis 
yang rendah Walaupun uji logistik regresi 
menunjukkan bahwa perbedaan tersebut secara 
statistik tidak nyata 

Tabel 2. Ringkasan Rasio Peluang Penambahan 
Berat Badan ibu selama Hamil yang 
Menurut Kategori Ketahanan Keluarga 

P=.0,849* 
Berat Badan lbu - 1<2=0,753 p=O,OOO 

Sebelum Hamil 

Penetapan 
Tujuan 

Ketahanan Sosial 
--- - . . . . -- - - 

Ketahanan Psikologis 

Ketahanan Kcluarga 
Rcndah (0). Tinggi ( I )  " 

*) Rendah bila skor kurang atau sama dengan 
nilai median 
Tinggi bila skor diatas nilai median 

bersalah 

Rasio Pcluang 
Dbbih < 8 kg 

Uji pengaruh ketahanan keluarga terhadap 
kualitas hasil melalui analisis reyresi linear 
berganda menun.jukkan bahwa penambahan berat 
badan ibu selama hamil sebagai indikator kira1rlir.s 
krhnmrlcrtl, selain dipengaruhi berat ibu sebelum 
hamil juga dipengaruhi oleh faktor kesehatan, 
penetapan tujuan keluarga, dukungan sosial, dan 
bebas dari perasaan bersalah yang dipendam ibu 
haniil 

Dukungan 
Sosial 

1 .  Hasil penelitian menunjukkan pentingnya 
aspek psikososial keluarga bagi penambahan 
berat badan ibu selama hamil. Aspek 
psikososial keluarga berkaitan dengan 
kesiapan pasangan untuk menjalankan 
komitmen kehidupan berkeluarga. Selain 
dipengaruhi sosialisasi nilai-nilai di keluarga, 
kesiapan nienjalankan komitmen berkeluarga 
bejalan seiring usia pasangan. Berdasarkan 
ha1 tersebut kepada pihak terkait perlu terus 
mengkampanyekan syarat usia nikah minimal 
bagi pasangan yang hendak memasuki 
pernikahan. 

2. Hasil penelitian menunjukkan pentingnya 
dukungan sosial bagi kualitas kehamilan. 
Berdasarkan ha1 itu, perlu dikembangkan 

Masalah 
Kesehatan 
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program-program kepedulian sosial (seperti 
halnya program kepedulian keluarga SIAGA). 
Salah satu upaya tersebut adalah melalui 
pemberdayaan lembaga lembaga masyarakat. 

3.  Berkaitan dengan penambahan berat badan 
ibu selarna hamil sebagai indikator krralitas 
kchamifan, hasil analisis rnenunjukkan bahwa 
secara kuat dipengaruhi faktor gizi yaitu berat 
badan ibu sebelum harnil. Berkaitan dengan 
hasil tersebut maka disarankan kepada 
keluarga dengan ibu hamil untuk lebih 
memperhatikan aspek ketahanan fisik seperti 
pemenuhan kebutuhan pangan dan kesehatan. 

4 Mengingat kelemahan penelitian ini adalah 
kerangka contoh dengan kriteria yang ketat, 
sehingga berpengaruh terhadap heterogenitas 
contoh. niaka disarankan kepada fihak-fihak 
lain untuk melakukan penelitiar! sempa 
dengan kerangka contoh yang lebih beragam. 
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Lampiran 1. Definisi Operasional Penelitian 

1. Ketahanan keluarga rnerupakan kemampuan 
keluarga dalarn rnengelola rnasalah yang 
dihadapi, berdasarkan surnberdaya yang 
dirniliki, untuk rnernenuhi kebutuhan 
anggotanya. Diukur dengan rnenggunakan 
pendekatan sistern (input-proses-output) dan 
dikernbangkan rnenjadi tiga variasi : 
a) Tiga kornponen laten : ketahanan fisik, 

ketahanan psikologis, dan ketahanan sosia 
b) 10 kornponen fisik dan non fisik : 

surnberdaya fisik (sdf) surnberdaya non 
fisik (sdn). rnasalah keluarga fisik (rngf), 
masalah non fisik (rngn), penanggulangan 
masalah keluarga fisik (prnt), 
penanggulangan rnasalah keluarga non 
fisik (pnin). keselahteraan fisik (kf), 
ketahanan sosial fisik )ksf), ketahanan 
sosial non fisik (ksn). dan ketahanan 
psikologis (kp) 

C)  34 item ketahanan keluarga pendapatan 
per kapita, aset keluarga, pendidikan 
formal, penetapan tujuan. pernbagian 
peran yang jelas, dukungan untuk rnaju, 
kornunikasi. kebersarnaan keluarga, 
dukungan keluarga, onentasi agama, 
masalah perkawinan, masalah keluarga, 
rnasalah ekonorni. rnasalah pengasuhan, 
masalah kesehatan. masalah kehilangan, 
penanggulangan urnurn, penanggulangan 
khusus, tingkat pemenuhan kebutuhan 
konsurnsi pangan, pakaian, pelayanan 
kesehatan. dan pendidikan. partisipasi 
anggota keluarga di rnasyarakat, 

penghargaan dan pengakuan dari 
rnasyarakat lingkungan sekitar, jiwa 
menolong anggota masyarakat, keberadaan 
perasaan kesal, perasaan bersalah. cernas 
atau takut, rnarah, kepuasan dalarn 
berhubungan dan kesejahteraan keluarga, 
harapan masa depan, serta konsep din. 

2 .  K ~ r a l i ~ m  kehomilotr rnenunjukkan kondisi 
kehamilan yang diukur dari penambahan berat 
badan ibu selama harnil. Penarnbahan berat 
ibu selarna harnil diukur dan pengurangan 
berat-badan pada akhir keharnilan dengan 
berat badan pada awal keharnilan, rnelalui 
pengukuran laju pertarnbahan berat badan 
Laju pertarnbahan berat badan rnerupakan 
rasio berat badan aktual pada umur kehamilan 
tertentu terhadap berat badan ideal yang telah 
dikoreksi dengan tinggi badan. dengan 
rnenggunakan standar KMS Ibu Harnil yang 
dikeluarkan Departenien Kesehatan R1 

3 Berat Radan Ibu sebelum harnil sebagai 
indikator status gizi sebeluni harnil diukur dari 
berat badan ibu pada urnur keharnilan dua 
bulan, sesuai dengan Pola penambahan berat 
badan selama hamil MHO dan hasil penelitian 
Tharne el o l .  ( 1997) 

4 .  Jarak Keharnilan rnerupakan indikator tidak 
langsung untuk rnenduga persediaan 
(cadangan) energi dan zat gizi ibu. serta 
kesiapan fisiologis ibu untuk liarnil lagi 
Diukur dari larnanya (han) antara han 
rnelahirkan atau keguguran sebelurnnva 
dengan han terakhir rnentruasi keharnilan 
sekarang 
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Lampiran 2. Model fungsional pengaruh ketahanan keluarga terhadap kunlitas kehnnlilnn 

Model Ia : Dbbih - Po + PI Hish (berat badan sebelum hamil) + /%? Jrk (jarak hamil) + P3 D~ergi 
+ pl Pmtnig - P5 Ketahatiati 1;isik + /35 Ketahatiati IJsikologi.s + P7 
Ketahatiati So.sial + E 

Model lb : 1)hhih - /XI i PI Hi.sh - P2 Jrk t P3 Ltiergitot i pl Ketnhatiati l.'isik - Pj Ketahatinri 
/-'.siko/ogi.s @ Ketahanari Sosial + E 

Xlodel Ic : 1)hhih /N - Dl 1A47' - p2 .Irk t P3 IGiergi + pl Pmtmg 4 p5 Ketnlitarot7 1-'i.sik - /Pi 
Ke/ahatiatr I'.sikologi.s t /T7 Ketahattati Sosial I E 

Model Ib . Dhhih P(I . PI 1.4.17' - P2 .Irk - P3 I<tiergitot pl Ketoharmti I-'isik - p5 Ketahutrrrtr 
P.siko1ogi.s - /% Ketahatrati So.sial I E 

Model Ila : Dhhih - /N + PI Hish - P2 .Irk a P3 l<trergi 7 pl l'mmig -1 Pj S1)I.' . /Pi SIlN 07 
M(;I.' - Ipc; M(;N , /'MI.' PI0 I'MN . PI1 KI.' + 012 KS/: 1 013 KSN . 
I I '5. 

Model Ilb : Dhhlh /30 I PI h'l.sh 02 .Irk + P3 I.;twrgito/ + pl KI' 1 P5 .SI)I: + fK, SllN : P7 
A 1 I .Z I( ;h' - p? l'A,ll.' . pl 0 I'A4lV - PI I Kl.' pl 2 h-.Yl.' . pl3 KSK c 

Model Ilc : Ilhhih /N + PI 1M7' - y2 .Irk - P3 IItrergi + lPmtnig t p j  Sl)I~' I /% SI)N + /T7 
A!( ;I.' - .21(;h . /';111.' . PI0 I'hIN . PI I M.' * PI2 KSI,' . PI3 KSh: 
014 KI' . E 

hlodel I l d  : Dhhih P(I . 01 Ih47' , 13_7 .Irk + P3 l+,'tiergitot + pl KI' + Pj SIII.' + /% SI)N + 

I( ;I.' - @ .4 l( ;)Ii - p? I!\ 11.' - j31O I'A4Ar . Dl 1 Kl*. . PI2 KAY].' . j313 KSA' E 

Model llla : 1)hhrh 7 PI Hlsii i P2 .Irk + P3 I*,tiergi + pl I'mtmg + /3S/wtidapa/atr + P(i aset . 
P7drdrk - ,I3 /rr/lnnti . [3pcJrntr . /I10 drrkrrtig - 1311 kot~irrtiikas~ - Dl2 \~uk / r~  

013 tirlai . 014 kuwiti Dl5 kel 1 PI6 saki/ 4 PI7 ekonomi t P I X  asirh 
,919 Iillatig - PZO rrntrrnt - j321 1rtig.srrr~g . p22 dirkel - P23 d1r.so.s + P24 pcitig~n~ 

1 ,925 .wt~datig t 026 papati + p7 keseh P28 petidik - p 9  part i P30 self 
p3 1 .so.slcrl - j332 kesrrl . p33 strIt717 . /3_14 n7trraIi p35 prm.r p36 hrirrrp 

P37drri - P3A'drrli . E 

Jlodel lllb : 1)hhrli /N . PI H~sh - /I.? .Irk . p3 IIt~crgitot - /U 1)rrli - p5 l)orc/a/)ntnri + IU, cr.scl 
P7 did~k . f l  tt~jirati perati Dl0 dirkintg PI I k~)mirtiika.si 012 waktir 

,913 ti~lrr~ - PI4 kritnt,iti - p15 kc1 . PI6 .saki/ - PI 7 ekotiontr - ,!I18 aarh - 
PI9 hilatig . 020 irmrrm + P21 larigsirrig 022 dl~kel p3 dir.so.s i P24pat1garr 

p j  .strtrdrrrr2rr - Pr5 pc1l)atr - p2 7 ke.s(~li . 1328 petrdik - 029 prrr.1 7 P30 .sc.if 
P31 so.sia1 . P32 kesal , P33 .s~ilah 1 P34 marah + P35 ptras t P36 harap . 

p37tl1l.l c 
ModelllIc:l)hhih f l) PIlA.17' @.Irk * P3 I.z.ttergi t pl I'mrm~ + p5petldalmfati1 P(i ase l .  

I [ ,  i n  IJil)tv~tr . lj,,, tlrrlirrtrg - /?! kottir~trtka.\r /jr? W C I ~ I I I  . f i .  : 
trilnr . P!, ktni.rti . Pll kel . P,(,.sakir 1 pi - rkottomi PI,< a.slrh . PIP hilutig . 
LC,, rrtt7rrrtt - p2! It~rrg.srltrg . clrikc~l . p2- dr/.so.\ - ~ 2 4 p n t ~ g n t ~  - strtidatrg 
[j2, 1)apcvi . p2- keseii - P2,q petrdik 4 /~rr t  . P3,).self .so.sial 4 P3!;_7 kesal - 
[k: strlirh - f i ,  tiicrr.t1/7 - /)r/tr.c , , / / t i  - t i  d l  - c 

Model IlId : Dhhih P,, + ,l3,1A47' . P2 .Irk - /j; l<tiergitot P, 1)rrli + /jspetida/~tati + pfi aset t P- 
C / /  - [ I I  r , , d ~ k i t g  koni~~tiikrs~ - 1 k 1  + Plr 
tlilai - Pi, kmr~ltt : Pijkel - Pi6.sakit + PI- ekotiomi t asirh t P19hilatig - 
P q  11n7rrt?i P2, I ~ ~ I I ~ S I I ~ I ~  . p2? c//rkcl P2; d/r.so.s . P2,patrgcrri . P2> .scnidatr~ 
P2, papati . f12- keseh t P!;_7,q petrdik i P2y part + Pjr,.self : P,-, .so.sial + P3? kesal . 

P3: salah - p:!:, ntrrr.oh - p.:!:s l)rro.c . Pjn hat.cll~ - p3-diri - E 
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Lampiran 3. Bobot Sumbangan Peubah Bebas Terhadap Peubah Tak Bebas Penambahas Berat 
Badan Ibu Selama Hamil 

Peubah 

R=0.868 R2= 0.753 p=0.000 

P 

0,944 
0,849 

-0,078 
0,084 

-0,073 I 

0,067 

Korelas~ xy 
I Korelas~ / Rerldual 

3 004 0,003 
2 190 1 0,000 1 0 O i l )  - 1 , 
-2 278 0,024 I 0 07 1 
2 $01 0.013 I -0 117 

-2 131  0 034 I 0036 
1986 0,048 1 -0011 1 

1 , I Konstan 
2 Berat Badan Sebelurn Ham11 1 0.85; 1 3 Faltor Kesehatan -0,07 1 

I 4 Duhunpan Sos~al 1 0 070 
1 5 Tujuan Keiuarga I -0.080 
1 6 Bebas Rasa Bersalah 1 0,031 


	Pengaruh Ketahanan Keluarga Terhadap Kualitas Kehamilan (The Influence of Family Strength on the Quality of Pregnancy)

