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RINGKASAN 

 

Salah satu target SDGs yang belum tercapai hingga saat ini adalah 

penurunan  angka kematian ibu dan bayi. Tingginya angka kematian ibu dan bayi 

masih sering ditemui di banyak negara berkembang . Indonesia menduduki posisi 

kedua sebagai negara dengan jumlah kematian tertinggi diantara negara-negara 

ASEAN. Berbagai upaya telah diakukan untuk menyehatkan ibu dan bayi, beberapa 

membuahkan hasil, namun laju penurunan AKI dan AKB belum secepat yang 

ditargetkan. Pendekatan pada kelompok sasaran khusus dirasakan sebagai 

langkah yang lebih efektif agar mampu menghasilkan strategi yang lebih terfokus 

dan terarah. Wanita pelaku UMKM adalah salah satu kelompok rentan dengan 

jumlah yang cukup besar. Oleh karena itu pelaksanaan surveilans kesehatan 

reproduksi dan faktor risiko pada kalangan wanita pelaku UMKM dipandang 

memiliki makna yang cukup strategis bagi upaya penurunan AKI dan AKB. 

Kebijakan yang tepat diperlukan sebagai katalis penurunan AKI dan AKB. 

Oleh karena itulah para policy maker perlu mendasarkan keputusannya pada hasil 

kajian dan policy brief yang disusun berbasis bukti. Banyak evidence yang bisa 

dimanfaatkan untuk menyusun policy brief yang baik, yaitu dengan 

memanfaatkan hasil penelitian terdahulu. Oleh karena itulah dalam penelitian ini 

akan dilakukan serangkaian tahapan untuk meningkatkan kualitas hasil kajian dan 

policy brief yang dihasilkan, yaitu meliputi: 1) Scoping review; 2) Analisis lanjut 

data Riskesdas 2018; 3) Survey berbasis data primer; 4) Pengembangan model 

faktor risiko kematian ibu dan bayi; 5) Perancangan solusi dengan penerapan 

manajemen risiko; dan 6) Penyusunan policy brief. 

Penelitian dilakukan pada 20 kabupaten/kota lokus AKI dan AKB di Jawa 

Timur, dengan mengambil sampel wanita pelaku UMKM yang masih berada pada 

usia produktif dan memilki riwayat kehamilan atau persalinan dalam 5 tahun 

terakhir. Hasil penelitian diharapkan dapat menampilkan profil kesehatan 

reproduksi wanita pelaku UMKM di Jawa Timur, dan menjadi asupan bagi 

stakeholder terkait dalam pengambil kebijakan percepatan penurunan AKI dan 

AKB.   
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BAB I PENDAHULUAN 

 

Latar belakang 

Menurunkan Angka Kematia Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

masih menjadi cita-citai bangsa Indonesia yang belum tercapai hingga saat ini. 

Berdasarkan data SUPAS 2015, Angka Kematian Ibu di Indonesia masih bertahan 

pada angka 305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini cukup tinggi dibandingkan 

negara negara di dunia. Diantara negara ASEAN Indonesia menempati posisi 

tertinggi ke-2 setelah Laos. Indonesia ditargetkan menurunkan AKI sebesar 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 dalam SDGs (BPS, 2020). Tingginya AKI 

dan AKB masih ditemui hampir di seluruh provinsi di Indonesia. 

Provinsi Jawa Timur masih menduduki 10 besar penyumbang kematian ibu 

di Indonesia, dimana sekitar 11% dari jumlah kematian ibu di Indonesia terjadi di 

Jawa Timur. Tahun 2018 tercatat 527 kematian, dan tahun 2019 sebesar 522 

kematian. Pada masa pandemi Covid 19 didapatkan kenaikan jumlah kematian ibu 

di 10 kabupaten/kota di Jawa Timur (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020). 

Diperlukan terobosan besar untuk menekan laju kenaikan jumlah kematian ibu 

dan bayi ini, agar cita-cita luhur menciptakan generasi emas dapat terwujud.  

Wanita menempati posisi yang sangat strategis dalam kerangka 

pembangunan manusia Indonesia yang berkualitas. Proporsi wanita dibanding 

jumlah penduduk laki-laki di Indonesia cukup berimbang, yaitu sebesar 49,42% 

(BPS, 2020). Badan Pusat Statistik (BPS), mencatat terjadi pertumbuhan 

jumlah tenaga kerja wanita dari 2018 ke 2019. Pada 2018, tercatat 47,95 juta 

orang perempuan yang bekerja. Jumlahnya meningkat setahun setelahnya 

menjadi 48,75 juta orang. Pekerja wanita paling banyak berperan sebagai tenaga 

usaha jasa (Pusparisa, 2020).  

Pelakukan Usaha Mikro Kecil dan Menengah (UMKM) dari kalangan wanita 

di Indonesia terus meningkat. Sebelum pandemi, Sasakawa Peace Foundation & 

Dalberg membuat riset yang menyebutkan persentase wirausaha perempuan di 
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Indonesia cukup tinggi yaitu 21%, Jumlah ini jauh lebih tinggi di atas rata-rata 

global yang mencapai 8% (Yunianto, 2020).  

Keterlibatan wanita sebagai pencari nafkah keluarga disamping peran 

utamanya sebagai istri dan ibu menempatkan wanita pada posisi yang rentan. 

Beban pekerjaan rumah tangga dan beban pekerjaan usaha yang dijalankan 

membuat wanita seringkali mengabaikan hak-hak kesehatannya. Bahkan tidak 

jarang pada masa hamilpun wanita pelaku UMKM masih menjalankan perannya 

seperti saat tidak hamil. Tentu saja ini merupakan kondisi yang patut mendapat 

perhatian dan penanganan serius agar keberadaan wanita pelaku UMKM tidak 

menambah daftar panjang jumlah kematian ibu dan bayi.   

Mengingat kompleksnya penyebab kematian ibu dan bayi, maka upaya 

untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan bayi juga harus dilakukan secara 

terstruktur dengan memobilisasi seluruh stakeholder dan sumber daya yang ada. 

Pendekatan yang dilakukan dengan sasaran khusus diharapkan dapat 

menghasilkan strategi yang lebih terfokus dan terarah. Pemikiran inilah yang 

melatarbelakangi pentingnya dilakukan pengkajian secara terfokus dan mendalam 

kejadian kematian ibu dan bayi, serta status kesehatan reproduksi pada kelompok 

wanita pelaku UMKM di Jawa Timur.  

 

Rumusan masalah: 

1. Bagaimana status kesehatan reproduksi wanita pelaku UMKM di Jawa 

Timur? 

2. Apa sajakah yang merupakan faktor risiko masalah kesehatan reproduksi 

pada wanita pelaku UMKM di Jawa Timur? 

3. Bagaimanakah manajemen risiko yang telah dilakukan oleh wanita pelaku 

UMKM di Jawa Timur untuk mencegah munculnya masalah kesehatan 

reproduksi? 

4. Bagaimanakah model faktor risiko kematian ibu dan bayi pada wanita 

pelaku UMKM di Jawa Timur? 
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5. Bagaimanakah rekomendasi dan policy brief penurunan AKI dan AKB 

berdasarkan surveilans status kesehatan reproduksi dan analisis faktor risiko pada 

wanita pelaku UMKM di Jawa Timur? 

 

Tujuan 

Tujuan umum:  

Menyusun policy brief penurunan AKI dan AKB berdasarkan surveilans status kesehatan 

reproduksi dan analisis faktor risiko pada wanita pelaku UMKM di Jawa Timur 

Tujuan khusus: 

1. Mengidentifikasi status kesehatan reproduksi  wanita pelaku UMKM di Jawa 

Timur 

2. Mengidentifikasi faktor risiko masalah kesehatan reproduksi pada wanita 

pelaku UMKM di Jawa Timur. 

3. Mengidentifkasi manajemen risiko dan masalah kesehatan reproduksi 

pada wanita pelaku UMKM di Jawa Timur 

4. Menemukan model faktor risiko kematian ibu dan bayi pada wanita pelaku 

UMKM di Jawa Timur 

5. Menyusun rekomendasi untuk mengurangi terjadinya kematian ibu dan 

bayi pada wanita pelaku UMKM di Jawa Timur 

6. Menyusun policy brief penurunan AKI dan AKB berdasarkan surveilans status 

kesehatan reproduksi dan analisis faktor risiko pada wanita pelaku UMKM di Jawa 

Timur 

 

Manfaat 

Hasil penelitian ini diharapka dapat memberi manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Kementerian kesehatan khususnya direktorat kesehatan kerja dan olah 

raga, yaitu dihasilkannya usulan policy brief dan rekomendasi mengenai 

pengendalian risiko dan masalah kesehatan reproduksi pada wanita pelaku 

UMKM, yang dapat digunakan sebagai dasar penetapan kebijakan 

pencegahan kematian ibu dan bayi di tempat kerja. 
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2. Bagi Dinas kesehatan provinsi dan kabupaten di Jawa Timur, yaitu 

diperolehnya profil  kesehatan reproduksi  wanita pelaku UMKM di Jawa 

Timur, beserta faktor risiko terjadinya kematian ibu dan bayi. 

3. Bagi wanita pelaku UMKM, yaitu diketahuinya strategi untuk mengelola faktor 

risiko agar terhindar dari masalah yang dapat memicu terjadinya kematian ibu 

dan bayi. 

4. Bagi Pendidikan kesehatan masyarakat, berupa dihasilkannya referensi untuk 

memperkaya pustaka tentang sureveilans kesehatan reproduksi pada wanita 

pelaku UMKM beserta faktor risiko terjadinya kematian ibu dan bayi. 
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL 

 
Gambar 2.1 Kerangka konseptual 

Keterangan:      Tidak diteliti 
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3. Dukungan masyarakat 

 

Faktor individu: 

1. Karakteristik individu: 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 

Penelitian dilakukan di Provinsi Jawa Timur, dengan populasi wanita pelaku 

UMKM. Sampel penelitian adalah sebagian wanita pelaku UMKM di 20 

kabupaten/kota lokus AKI/AKB di Jawa Timur. Sampel ditentukan secara purposive 

sebesar 50 respondent di setiap kabupaten/kota. Kriteria inklusi yang digunakan 

adalah: 

1. Wanita pelaku UMKM yang berada pada usia produktif 

2. Memiliki riwayat kehamilan atau persalinan dalam 5 tahun terakhir 

3. Memiliki kemampuan untuk mengisi kuesioner secara online, atau dipandu 

melalui wawancara lewat telepon 

Penelitian ini dilakukan dalam 6 tahap, yang meliputi: 1) Scoping review; 2) 

Analisis lanjut data Riskesdas 2018; 3) Survey berbasis data primer; 4) 

Pengembangan model faktor risiko kematian ibu dan bayi; 5) Perancangan solusi 

dengan penerapan manajemen risiko; dan 6) Penyusunan policy brief. Pejelasan 

masing-masing tahapan tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Tahap pertama berupa scoping review untuk memperoleh gambaran masalah 

kesehatan reproduksi dan faktor risikonya pafa wanita pekerja. Pada tahap 

pertama ini akan dilakukan inventarisasi artikel yang membahas tentang faktor 

risiko dan model pengendalian faktor risiko kesehatan reproduksi yang sudah 

diterbitkan di jurnal, baik nasional maupun internasional. Artikel terpilih akan 

dianalisis untuk memperoleh gambaran temuan penting pada studi mengenai 

faktor risiko dan pengendalian faktor risiko kesehatan reproduksi pekerja 

wanita yang sudah pernah ada sebelumnya. 

Manfaat dilakukannya scoping review pada penelitian ini adalah:  

1) Melengkapi kerangka teori penelitian;  

2) Memperkaya instrument penelitian;  

3) Benchmarking model pengendalian faktor risiko;  

4) Menyempurnakan policy brief berdasarkan best practice dari berbagai 

negara. 
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2. Tahap ke-2 berupa analisis lanjut data Riskesdas 2018. Riskesdas adalah salah 

satu survey berskala nasional yang memiliki hasil yang sangat bagus dan 

lengkap. Pengolahan lanjut dengan mengkhususkan tema kesehatan 

reproduksi pada wanita bekerja akan mampu menghasilkan profil kesehatan 

reproduksi wanita bekerja di sektor UMKM pada tahun 2018. Hasil ini akan 

disandingkan dengan hasil survey lapangan yang dilakukan pada tahap 3, 

untuk memperoleh gambaran dinamika masalah kesehatan reproduksi wanita 

pelaku UMKM di Jawa Timur.   

3. Tahap ke-3 berupa survey lapangan bersumber data primer dengan rancang 

bangun cross-sectional. Pengumpulan data primer dilakukan secara online 

dengan instrumen dalam format google form yang disebarkan melalui 

berbagai metode, meliputi:  

1) Penyebaran terstruktur dengan pendekatan formal melalui Dinas UMKM 

dan Koperasi Jawa Timur 

2) Penyebaran terbatas melalui jejaring tokoh kunci stakeholder UMKM;  

3) Penyebaran bebas melalui berbagai sosial media.  

Tujuan penelitian analitik adalah:  

1) Identifikasi risiko dan masalah kesehatan reproduksi pada wanita pelaku 

UMKM;  

2) Identifikasi faktor risiko;  

3) Identifkasi upaya pengendalian risiko dan masalah kesehatan reproduksi.  

Hasil analisis data penelitian tahap 2 akan menghasilkan profil kesehatan 

reproduksi wanita pelaku UMKM dan pemetaan faktor risikonya.  

4. Tahap ke-5 dilakukan analisis pedomelan dengan menggunakan SMARTPLS, 

sehingga  dapat diperoleh model faktor risiko kematian ibu dan bayi pada 

wanita pelaku UMKM di Jawa Timur. 

5. Pada tahap ke-5 dilakukan perancangan solusi dengan penerapan manajemen 

risiko. Tahapan manajemen risiko yang dilakukan meliptui: 1) Risk 

identification; 2) Risk assessment and analysis; 3) Risk response and control. 

Pada prakteknya, pelaksanaan manajemen pada penelitian ini dilakukan 
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melalui forum Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan para pakar 

kesehatan ibu dan anak, serta praktisi UMKM. Tahapan ke -5 ini memegang 

peran strategis untuk membuat rekomendasi dan policy brief yang dihasilkan 

dalam penelitian ini dapat memenuhi prinsip feasibility, accuracy, relevancy, 

dan acceptancy.   

6. Tahap ke-6 berupa penyusunan rekomendasi dan policy brief, dengan 

memanfaatkan seluruh hasil penelitian tahap 1 – 5.  

Tahapan penelitian tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 Tahapan penelitian 

 

Mitra  

Penelitian ini dilakukan dengan bermitra dengan Dinas UMKM dan 

Koperasi di 20 kabupaten/kota lokus. 

  

Scoping review Analisis lanjut Riskesdas 

2018 

Survey lapangan 

Penyusunan model 

Telaah lanjut dengan 

tools manajemen risiko 

Penyusunan 

rekomendasi dan policy 

brief 
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BAB 4 LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

Penelitian ini diharapkan akan menghasilkan luaran sebagai berikut: 

No Luaran Target Keterangan 

1 Laporan pendahuluan Sesuai 
Kebutuhan 

Bulan Agustus 2021 

2 Laporan akhir Sesuai 
kebutuhan 

Bulan November 2021 

3 Artikel untuk jurnal nasional 
terakreditasi 

1 Submit bulan 
September 2021 

4 Artikel untuk jurnal 
internasional berreputasi 

1 Submit bulan Oktober 
2021 

5 Policy brief  1 Sebagai lampiran hasil 
penelitian 

6 HKI berupa Hak Cipta tentang 
Model faktor risiko kesehatan 
reproduksi pada wanita pelaku 
UMKM 

1 Pendaftaran bulan 
November 
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BAB 5 RANCANGAN ANGGARAN DAN JADWAL PENELITIAN 

Anggaran  

Berikut rancangan anggaran kegiatan penelitian 

Item anggaran Satuan Volume  Unit Cost  Total 

Honorarium         

Koordinator peneliti (1 orang) orang/bulan 5 
              
2,000,000  

                          
10,000,000  

Anggota peneliti (3 orang) orang/bulan 15 
              
1,500,000  

                          
22,500,000  

Sekretariat (2 orang) orang/bulan 10 
                 
700,000  

                            
7,000,000  

Pengolah data (2 orang) orang/keg 6 
              
1,540,000  

                            
9,240,000  

Petugas survey (6 orang) orang/resp 1000 
                      
8,000  

                            
8,000,000  

Pembantu lapangan (5 orang) orang/hari 150 
                    
80,000  

                          
12,000,000  

Belanja barang operasional         

ATK dan protokol kesehatan kit paket 5 
                 
827,000  

                            
4,135,000  

Fotocopy lembar 15000 
                          
200  

                            
3,000,000  

Konsumsi paket 300 
                    
50,000  

                          
15,000,000  

Bahan cetak paket 20 
                 
250,000  

                            
5,000,000  

Bahan kontak responden paket 1000 
                    
30,000  

                          
30,000,000  

Paket meeting FGD paket 20 
                 
250,000  

                            
5,000,000  

Bantuan pulsa untuk tim peneliti orang/bulan 95                  
100,000  

                            
9,500,000  

Bantuan pulsa untuk peserta rapat 
dengan mitra 

orang/keg 90                  
100,000  

                            
9,000,000  

Belanja perjalanan         

Transport Lokal orang/kali 50 
                 
150,000  

                            
7,500,000  

Trasnport ke 20 kab/kota lokus orang/kali 20 
                 
450,000  

                            
9,000,000  

Lumpsum dan akomodasi  kab/kota 
lokus 

orang/kali 20 
                 
450,000  

                            
9,000,000  

Transport Ke Jakarta orang/kali 4 
              
2,000,000  

                            
8,000,000  

Akomodasi Jakarta orang/hari 4 
                 
650,000  

                            
2,600,000  

Belanja jasa profesi         

Narasumber FGD orang/jam 4 
                 
900,000  

                            
3,600,000  

Moderator orang/jam 2 
                 
700,000  

                            
1,400,000  
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Item anggaran Satuan Volume  Unit Cost  Total 

Pembawa acara orang/jam 2 
                 
400,000  

                                
800,000  

Belanja sewa         

Sewa Zoom paket 5 
                 
245,000  

                            
1,225,000  

Belanja output kegiatan         

Honor koordinator lapangan dari 
mitra kegiatan (1 mitra per kab/kota) 

orang/bulan 40                  
600,000  

                          
24,000,000  

Belanja non operasional lain         

Biaya kaji etik paket 1 
                 
500,000  

                                
500,000  

Biaya translate paket 1 
              
2,000,000  

                            
2,000,000  

Biaya proffread paket 1 
              
3,000,000  

                            
3,000,000  

Bantuan biaya submit paket 1 
              
3,000,000  

                            
3,000,000  

Lain-lain         

Pajak lembaga % 10% 
         
250,000,000  

                          
25,000,000  

          

T O T A L       
                       
250,000,000  

 

 

Jadwal 

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2021, dengan rincian penjadwalan sebagai 

berikut 

No Kegiatan Bulan 

Juni Juli Ags Sep Okt Nov 

1 Penyusunan Proposal       

2 Finalisasi instrumen dan 
rencana penelitian 

      

3 Perijian dan persiapan 
lapangan 

      

4 Inventarisasi artikel untuk 
scoping review 

      

5 Pelaksanaan scoping review       

6 Analisis lanjut Riskesdas 2018       

7 Penyebaran kuesioner       

8 Pengolahan dan analisis data        

9 Penyusunan model       

10 Penyusunan laporan 
pendahuluan 
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No Kegiatan Bulan 

Juni Juli Ags Sep Okt Nov 

11 Penulisan artikel publikasi 
jurnal nasional 

      

12 FGD dalam rangka pelaksanaan 
penerapan manajemen risiko 

      

13 Penyusunan artikel publikasi 
jurnal internasional 

      

14 Penyusunan draft rekomendasi 
dan policy brief 

      

15 Finalisasi rekomendasi dan 
policy brief 

      

16 Penyusunan laporan akhir       
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