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ABSTRAK

Nama dan NPM : Ayudania Agustina 0606102165
Efa Apriyanti 0606102354
Maharaufa Fathmanda 0606102700
Nourmayansa Vidya Anggraini 0606031736

Fakultas : Ilmu Keperawatan

Judul : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ibu Dalam Memilih

Tempat Bersalin di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka,
Kecamatan Beji, Depok

Angka kematian ibu dan bayi merupakan salah satu indikator untuk mengetahui
derajat kesehatan suatu negara. Ibu-ibu di Indonesia yang memiliki akses ke
pelayanan kesehatan maternal hanya berkisar 52.4%. Angka Kematian Ibu (AKI)
di Indonesia tahun 2008 menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia adalah
307 per 100.000 kelahiran hidup, jauh dari target yang seharusnya yaitu 110 per
100.000 kelahiran hidup. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor berhubungan dengan keputusan ibu memilih tempat bersalin,
diantaranya adalah pemilihan tempat bersalin. Faktor-faktor yang mempengaruhi
ibu memilih tempat bersalin adalah karakteristik responden, pelayanan kesehatan,
fasilitas kesehatan, jarak tempat bersalin dan rumah, biaya persalinan, dan
kebijakan tempat bersalin. Sample penelitian adalah ibu-ibu yang berada di RW
03 kelurahan Kemiri Muka — Depok berjumlah 125 orang. Penelitian ini
menggunakan kuesioner dan Return rate = 100%. Penelitian ini menggunakan
metode cross sectional dan analisa data univariat menggunakan distribusi
frekuensi serta bivariat menggunakan chi-square. Hasil penelitian menunjukan
adanya hubungan bermakna antara pendidikan reponden (p value = 0.009; o=
0.05), penghasilan suami (p value = 0.046; o= 0.05), dan fasilitas kesehatan (p
Value = 0.033; o= 0.05) dengan pilihan tempat bersalin .

Kata Kunci: faktor, ibu, Kemiri Muka, pemilihan tempat bersalin.
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ABSTRACT

Name and NPM : Ayudania Agustina 0606102165
Efa Apriyanti 0606102354
Maharaufa Fathmanda 0606102700
Nourmayansa Vidya Anggraini 0606031736

Faculty : Nursing Science

Title : The Factors Associated With Mother's Decision When
Choosing A Birth Place in RW 03 Kelurahan Kemiri
Muka, Kecamatan Beji, Depok

Maternal and infant mortality rate is one indicator to determine health status of a
country. The mothers in Indonesia who have access to maternal health services are
only around 52.4%. Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia in 2008
according to the Demographic Health Survey of Indonesia is 307 per 100,000 live
births, its far from the supposed target of 110 per 100,000 live births. The general
objective of this study was to determine the factors associated with mother's
decision when choosing a birth place, including the choice of giving birth. The
factors that affect mother's decision when choosing a birth place are characteristic
of the respondents, health care, health facilities, distance delivery and home place,
the cost of delivery, place of birth and the policy. Research sample is mothers
residing in RW 03 Kelurahan Kemiri Muka - Depok totaling 125 people. This
study uses a questionnaire and return rate = 100%. This study uses cross sectional
data analysis using univariate and bivariate frequency distribution using the chi-
square test. The results showed that there was a significant relationship between
respondent’s education (p-value = 0.009; o = 0.05), the husband's income & (p-
value = 0.046; o = 0.05), and health facilities (p -value = 0.033; o = 0.05) with a
choice of place of birth.

Key words: factor, mother, Kemiri Muka, choosing a birth place.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

The Millenium Development Goals (MDGs) for Health merumuskan
delapan tujuan utama komitmen bersama di bidang kesehatan, dan salah satu
diantaranya adalah komitmen dalam menurunkan angka kematian ibu. Angka
kematian ibu dan bayi menjadi salah satu indikator untuk mengetabhui derajat
kesehatan suatu negara (Bapenas, 2007). Eryando (2007) menjelaskan bahwa
Pemerintah telah membuat beberapa kebijakan untuk menurunkan kematian
maternal, namun pada tahun 1999-2000 di 49 negara sedang berkembang,
termasuk Indonesia, hanya 56.3% ibu yang memiliki akses ke pelayanan
kesehatan maternal dan hanya 43.9% bumil yang melahirkan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih. Indonesia merupakan negara ketiga terendah, yaitu hanya
sebesar 52.4% ibu, yang memiliki akses ke pelayanan kesehatan maternal.

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi. AKI tahun
2008 menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia adalakh 307 per 100.000
kelahiran hidup, jauh dari target yang seharusnya yaitu 110 per 100.000 kelahiran
hidup (PDPcrsi, 2008). Ahmad (PDPersi, 2008) menyatakan bahwa Pemerintah
menargetkan pada tahun 2009 AKI menjadi 226 per 100.000 kelahiran hidup.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) scndiri menargetkan AKI
pada 2010 sekitar 226 orang dan pada tahun 2015 menjadi 102 orang per 100.000
kelahiran hidup. Untuk mewujudkan hal ini, Depkes RI sedang menggalakkan
program Making Pregnancy Saver {MPS) dengan program antara lain Program
Pcrencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K).

Tingginya angka kematian ibu tidak hanya terjadi di wilayah terpencil
saja. I1al ini juga terjadi di Depok yang berbatasan langsung dengan Jakarta yang
merupakan pusat kota di Indonesia. Siswono (2008) menyatakan bahwa pada
tahun 2008 sebanyak 9 ibu meninggal dunia saat melahirkan dan 90% discbabkan

adanya perdarahan saat proses persalinan.
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Angka kematian ibu pada tahun 2008 yang sebagian besar disebabkan
oleh perdarahan merupakan bentuk komplikasi dalam proses persalinan. Kematian
ibu dapat dicegah bila komplikasi kehamilan dan persalinan dapat diketahui
secara dini. Hal ini dapat dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan
kehamilan dan memilih tenaga kesehatan yang kompeten sebagai penolong
persalinan.

Keberadaan rumah sakit di Depok kian menjamur, data tahun 2008
menunjukkan terdapat 12 rumah sakit (Pemerintahan Kota Depok, 2009). Diantara
rumah sakit tersebut, terdapat 3 Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA). Keberadaan
rumah sakit besar dengan fasilitas memadai ternyata tidak menyurutkan
keberadaan klinik bersalin dan tempat-tempat bersalin yang tidak terlalu besar
dengan fasilitas minimal. Klinik ini tersebar di pusat kota hingga ke pelosok
wilayah Depok.

Namun, sebaliknya keberadaan non tenaga kesehatan sebagai penolong
persalinan pun masih menjadi pilihan ibu untuk bersalin, Bila ada pihak yang
mengatakan bahwa kendala keuanganlah yang menjadi hambatan sehingga
banyak ibu yang memilih non tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan, hal
ini tidaklah beralasan. Pemerintah sejak tahun 2008 telah mencanangkan program
Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), yang merupakan program
pengganti dari Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin (Askeskin), yang
diperuntukkan bagi masyarakat miskin (Harianto, 2009). Pada dasarmya manfaat
yang disediakan untuk masyarakat miskin bersifat komprehensif sesuai indikasi
medis, kecuali beberapa hal yang dibatasi dan tidak dijamin. Harianto (2009)
menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan komprehensif tersebut meliputi, antara
lain: Persalinan Normal dan dengan Penyulit (PONED), persalinan normal yang
dilakukan di Puskesmas non-pcrawatan/bidan di Desa/Polindes/di rumah
pasien/praktik bidan swasta, Persalinan dengan Risiko Tinggi dan Penyulit
(PONEK), dan pclayanan lainnya yang diberikan secara graltis.

Jumlah rumah sakit dengan fasilitas yang baik, ternyata tidak
menghilangkan hal buruk dan kekecewaan bagi pasiennya. Hal ini pun terjadi bagi
ibu-ibu yang selesai melakukan proses persalinannya dan mendapatkan pelayanan

yang tidak maksimal dari rumah sakit tempatnya bersalin. Seperti yang disebutkan
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oleh Childbirthconnection (2007) terkait faktor yang mempengaruhi ibu dalam
membuat keputusan tentang perawatan kesehatan yang didapatkannya, yakni

pemilihan tempat bersalin sangat mempengaruhi bagaimana perawatan
yang diterima dan efek dari perawatan tersebut, kualitas dari hubungan
vang terjalin dengan ibu dan petugas kesehatan. jumlah informasi yang
diterima, pilihan dan kemungkinan yang diperoleh, terutama selama
persalinan dan kelahiran, dan tingkat kepercayaan dalam membuat
keputusan tentang perawatan yang diberikan.

Pemilihan penolong persalinan seperti bidan ataupun non tenaga kesehatan

akhirnya menjadi altemnatif yang dipilih masyarakat. Hal inilah yang

melatarbelakangi penulis untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang

melatarbelakangi seorang ibu dalam memilih tempat bersalin.

1.2 Perumusan Masalah

Angka kematian ibu dan bayl merupakan salah satu indikator untuk
mengetahui derajat kesehatan suatu negara. Ibu-ibu di Indonesia yang memiliki
akses ke pelayanan kesehatan maternal hanya berkisar 52.4%. Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia tzhun 2008 menurut Survei Demografi Keschatan
Indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup, jauh dari target yang
seharusnya yaitu 110 per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian ibu
tidak hanya terjadi di wilayah terpencil saja. Hal ini juga terjadi di Depok yang
berbatasan langsung dengan pusat kota Indonesia. Tercatat sebanyak 9 ibu
meninggal dunia saat melahirkan pada tahun 2008. Banyak faktor yang
mempengaruhi angka kematian ibu dan bayi, diantaranya adalah pemilihan tempat
bersalin.

Seorang ibu dapat mempertimbangkan beberapa hal terkait pemilihan
tipe-tipe rumah bersalin, seperti pertimbangan ekonomis, jarak, ataupun fasilitas
yang tersedia, baik fasilitas fisik ataupun pelayanan yang terdapat di masing-
masing tempat sakit bersalin tersebut. Pemilihan tempat bersalin memberikan
pengaruh terhadap keberhasilan proses persalinan serta perawatan yang diterima
ibu baik selama persalinan hingga kelahiran bayi. Pemilihan tempat bersalin
dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari internal maupun eksternal ibu. Faktor
ini antara lain karakteristik ibu, pelayanan kesehatan, fasilitas kesehatan, biaya

persalinan, dan jarak tempat bersalin dari rumah.
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Permasalahan di atas yang melatarbelakangi penelitian ini, sehingga
peneliti menganggap penting untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
menjadi pertimbangan ibu dalam memilih tempat bersalin dan melihat hubungan
antara faktor-faktor yang melatarbelakangi ibu dalam memilth tempat bersalin

dengan pilihan tempat bersalin.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor
berhubungan dengan keputusan ibu memilih tempat bersalin.
Tujuan khusus penelitian adalah:
1. Teridentifikasi hubungan faktor karakteristik ibu dengan keputusan ibu
memilih tempat bersalin.
2. Teridentifikast hubungan faktor pelayanan kesehatan dengan keputusan ibu
memilih tempat bersalin.
3. Teridentifikasi hubungan faktor fasilitas kesehatan dengan keputusan ibu
memilih tempat bersalin.
4. Teridentifikasi hubungan faktor biaya persalinan dengan keputusan ibu
memilih tempat bersalin.
5. Teridentifikasi hubungan faktor jarak tempat bersalin ke rumah dengan
keputusan ibu memilih tempat bersalin.
6. Teridentifikasi hubungan faktor kebijakan di tempat bersalin dengan

keputusan ibu memilih {empat bersalin.

1.4 Manfaat Penelitian
Beberapa manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut:
1. Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk dilakukannya penelitian
lain dengan objek atau variabel yang berbeda. Penelitian ini juga dapat
dijadikan acuan untuk mengembangkan dan mengkolaborasikan teori-teori
yang terkait faktor-faktor yang mempengaruhi ibu dalam memilih tempat

bersalin.
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Dunta Keperawatan

Meningkatkan keilmuan bagi profesi keperawatan terutama dalam
pemberian asuhan keperawatan yang optimal guna menunjang pemberian
pelayanan persalinan yang baik hubungannnya dengan kepuasan klien dan
mempengaruhi ibu dalam memilih tempat bersalin berikutnya,
Masyarakat Umum

Memberikan rekomendasi kepada ibu hamil, khususnya dan
masyarakat pada umumnya, terkait hal-hal apa saja yang dapat menjadi
pertimbangan ibu dalam memilih tempat bersalin, sehingga dapat
memperoleh pelayanan optimal bagi kelahiran bayi mereka dan tentunya
dapat ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.
Rumah sakit/tempat bersalin dan penolong persalinan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada rumah sakit atau tempat bersalin dalam peningkatan upaya
pelayanan kesehatan, yakni dengan menyediakan fasilitas yang memadai
untuk persalinan serta meningkatkan kualitas perawatan pada pasien, baik
sebelum ataupun sesudah persalinan berlangsung.
Peneliti

Memberikan wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam
melakukan penelitian terulama terkait informasi tentang hal-hal apa saja

yang mempengaruhi seorang ibu dalam memilih tempat untuk bersalin.
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2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Teori Dan Konsep Terkait

Konsep dan teori terkait yang digunakan pada penelitian ini meliputi

teori dan Konsep variabel yang mempengaruhi keyakinan dan praktik kesehatan,

pilihan tempat pertolongan persalinan, dan hal-hal yang menjadi pertimbangan

dalam memilih tempat bersalin.

2.1.1 Karakteristik ibu

Karakter adalah sifat-sifat kejiwaan, akhlak, atau budi pekerti yang
menjadi ciri khas seseorang, sedangkan karakteristik adalah ciri khusus,
mempunyai ~ kekhususan  sesuai  dengan  perwatakan  tertentu
(Poerwadarminto, 2002).
2.1.2 Usia

Potter dan Perry (2005) menyatakan bahwa keyakinan dan praktik
kesehatan yang dipilih seseorang sangat dipengaruhi oleh berbagai variabel,
baik internal maupun eksternal. Salah satu variabel internal tersebut adalah
tingkat perkembangan, dalam hal ini dilihat dari usia. Pola pikir dan pola
perilaku sescorang mengalami perubahan scpanjang hidupnya. Tahap
perkembangan ini juga mempengaruhi seseorang untuk dapat berpartisipasi
dalam rencana pengobatan atau pemilihaan praklik keschatannya.
2.1.3  Pendidikan formal

Ki Hajar Dewantara menyatakan dalam Munib, A., dkk (2004)
bahwa pendidikan umumnya berarti daya upaya untuk memajukan
tumbuhnya budi pekerti (kekuatan, batin, karakter), pikiran (intelek) dan
tubuh anak.

Menurut Dictionary of Education dalam buku Munib, A., dkk
(2004) pendidikan adalah proses seseorang mengembangkan kemampuan,
sikap, dan bentuk-bentuk tingkah laku lainnya di dalam masyarakat tempat
ia hidup, proses sosial yakni orang dihadapkan pada pengaruh lingkungan
yang terpilih dan terkontrol (khususnya yang datang dari sekolah), schingga
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dia dapat memperoleh atau mengalami perkembangan kemampuan sosial
dan kemampuan individu yang optimal.

Veranita (2002) dalam penelitiannya “Karakteristik Ibu Dalam
Pemilihan Tenaga Penolong Persalinan di Propinsi Jawa Barat” menunjukkan
bahwa 52% ibu memilih tenaga kesehatan sebagai penolong persaiinan
pertama. Tingkat pendidikan ibu sebagian besar (78.7%) berpendidikan rendah,
dan 85.7% tidak bekerja. Terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan
daerah tempat tinggal, dan tingkat pengeluaran rumah tangga dengan pemilihan
tenaga penolong persalinan pertama. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara umur, pekerjaan dan paritas dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan pertama.

2.1.4 Jumlah anak

Anak adalah keturunan yang kedua (Departemen Pendidikan
Nasional, 2002). Jumlah adalah banyaknya (bilangan atau sesuatu yang
dikumpulkan menjadi satu) (Departemen Pendidikan Nasional, 2002). Jadi
jumlah anak adalah banyaknya keturunan dalam satu keluarga.

Jumlah anak yang banyak pada keluarga akan mengakibatkan
berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima, terlebih jika jarak
anak terlalu dekat. Soetjiningsih (1995) menyebutkan bahwa pada keluarga
dengan keadaan sosial ckonomi yang kurang, jumlah anak yang banyak akan
mengakibatkan selain berkurangnya kasih sayang dan perhatian pada anak,
juga kebutuhan primer seperti makanan, sandang dan perumahan yang tidak
terpenuhi.

2.1.5 Pekerjaan

Kerja merupakan sesuatu yang dibutuhkan oleh manusia. Kebutuhan
itu bisa bermacam-macam, berkembang dan berubah, bahkan seringkali tidak
disadari oleh pelakunya. Anoraga (1998) menyebutkan bahwa seseorang
bekerja karena ada sesuatu yang hendak dicapainya, dan orang berharap bahwa
aktivitas kerja yang dilakukannya akan membawanya kepada sesuatu keadaan
yang lebih memuaskan dari pada keadaan sebelumnya.

Ibu yang bekerja mempunyai waktu kerja sama seperti dengan pekerja
lainnya. Adapun waklu kerja bagi pekerja yang dipekerjakan yaitu waktu siang
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7 jam satu hari dan 40 jam satu minggu untuk 6 hari kerja dalam satu minggu,
atau dengan & jam satu hari dan 40 jam satu minggu untuk 5 hari kerja dalam
satu minggu. Sisa waktu 16-18 jam digunakan untuk kehidupan dalam
keluarga, masyarakat, tidur, dan lain-lain (Sastrohadiwiryo, 2003).

Bagi pekerja wanita, bagaimanapun juga mereka adalah ibu rumah
tangga yang sulit lepas begitu saja, dari lingkungan keluarga. Wanita
mempunyai beban dan hambatan lebih berat dibandingkan rekan prianya.
Dalam arti wanita harus lebih dulu mengatasi urusan keluarga, suami, anak dan
hal-hal yang menyangkut tetek bengek rumah tangganya (Anoraga, 1998).

Pada kenyataanya banyak wanita yang tidak cukup mampu mengatasi
hambatan itu, sekalipun mereka mempunyai kemampuan teknis yang cukup
tinggi jika mereka tidak mampu menyeimbangkan peran gandanya tersebut
akhirnya mereka akan keteteran (Anoraga, 1998). Akan tetapi bukan berarti
wanita yang tidak bekerja merupakan jaminan bahwa anak-anaknya akan
menjadi lebih baik dibanding dengan anak-anak dari wanita yang bekerja
{Anoraga, 1998).

2.1.6 Kepercayaan tentang kesehatan

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani
kehidupannya, Potter dan Perry (2005) menjelaskan bahwa hal ini mencakup
nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau icman,
dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. Spiritual bertindak
sebagai suatu tema yang terintegrasi dalam kehidupan scseorang. Spiritual
seseorang akan mempengaruhi cara pandangnya terhadap kesehatan dilihat dari
perspektif yang luas,

2.1.7 Pendapatan

Pendapatan adalah hasil pencarian atau perolehan usaha (Departemen
Pendidikan Nasional, 2002). Menurut Sumardi dan Ever (1982) pendapatan
adalah seluruh penerimaan baik berupa uang maupun barang baik dari pihak
lain maupun dari hasil sendiri. Jadi yang dimaksud pendapatan dalam
penelitian ini adalah suatu tingkat penghasilan yang diperoleh dari pckerjaan

pokok dan pekerjaan sampingan dari orang tua dan anggota keluarga lainnya.
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Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh
kembang anak, karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak
batk yang primer maupun yang sekunder (Soetjiningsih, 1995).

Juliwanto  (2008) dalam penelitiannya “Faktor-faktor yang
mempengaruhi keputusan memilih penolong persalinan pada ibu hamil di
Kecamatan Babul Rahmah Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2008
menunjukkan ada hubungan signifikan antara pendapatan keluarga dengan
pengambilan keputusan penolong persalinan (0<0.05), dengan nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 3.966, artinya ibu bersalin dengan pendapatan keluarga rendah
kemungkinan memilih dukun bayi 3,966 kali atau 4 kali dibandingkan dengan
ibu dengan pendapatan keluarga kategori tinggi.

2.1.8 Koping Individu

Mekanisme koping adalah cara yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan, serta respon
terhadap situasi yang mengancam (Keliat, 1999). Sedangkan menurut Lazarus
(1985), koping adalah perubahan kognitif dan perilaku secara konstan dalam
upaya untuk mengatasi tuntutan internal dan atan eksternal khusus yang
melelahkan atau melebihi sumber individu.

Saimi, H.K. (2005), menurut Sugiarto (1991) mengatakan bahwa
karakicristik yang dapat mempengaruhi persepsi sescorang selain stimulus juga
beberapa faktor seperti umur, taraf kecerdasan, minat, emosi, dan sebagainya.
Dalam penelitian yang sama, Rosscnstock dan Hoch (dalam Mantra, 1989)
mengatakan bahwa seseorang akan mencari pelayanan kesehatan profesional
apabila ia mecrasa sensilif (Perceived Susceptibility) terhadap suatu keadaan

yang merugikan.

2.2 Pelayanan kesehatan

Kualitas pclayanan merupakan salah satu faktor sistem pelayanan

kesehatan (Kohn & White, 1976). Menurut Wiyono (2000) faktor pendorong

(reinforcing factor) bagi pasien atau masyarakal dalam menilai mutu pelayanan
kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang empati, respek dan tanggap

terhadap kebutuhannya, pelayanan yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan
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masyarakat, diberikan dengan cara yang ramah pada waktu berkunjung. Pelayanan
kesehatan dalam hal ini penolong persalinan, dapat diberikan baik oleh tenaga
kesehatan maupun oleh non tenaga kesehatan.

Schuster (2006) dalam Potter dan Perry (2005) menyebutkan dalam
penelitiannya terkait alasan utama ibu memilih persalinan di rumah menunjukkan
bahwa alasan utama ibu memilih persalinan di rumah adalah merasa
tenang/nyaman. Surjadi (1997) dalam penelitiannya yang berjudul “The Use of
Health Services in A Slum Area of North Jukaria” menyatakan bahwa salah satu
faktor yang mempengaruhi keputusan untuk memilih suatu layanan adalah

kualitas pelayanan kesehatan.

Tabel 2.1 Alasan Utama Ibu Memilih Persalinan di Rumah

Alasan Jumlah
* Tenang/aman 78 (77.2%})
* Ditunggui keluarga 78 (77.2%)
» Tidak rcpot 74 (73.3%)
* Biaya murah 62 (61.4%)
=  Kebiasaan 41 (40.6%)
» Tugas sehari-hari 41 (40.6%)
»  Sesuai kepercayaan 16 (15.8%)

Sumber: http://www.chnrl.net/publikasi/pdf/DD-03.pdf

Persalinan di rumah dirasakan lebih tenang, oleh karena dapat ditunggu
oleh keluarga/orangtua, dan tidak kuatir dilakukan episiotomi atau dijahit.
Persalinan di rumah dirasakan tidak repot dan tetap dapat melakukan tugas sehari-
hari. Disamping itu ibu memilih bersalin di rumah dikarenakan mereka yakin
bahwa persalinannya akan berlangsung normal. Hal ini didasarkan pada hasil
pemeriksaan kehamilan yang dinyatakan normal. Keyakinan bahwa persalinan
akan berlangsung normal menyebabkan kemungkinan timbulnya kesulitan

persalinan kurang diperhitungkan.
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Biaya persalinan di rumah lebih murah dibandingkan di rumah sakit atau
di klinik bersalin. Persepsi ini diduga berkaitan dengan jumlah pembayaran dan
cara pembayaran. Di rumah sakit telah ditentukan tarif biaya persalinan, dan
pembayarannya harus sekaligus. Sedangkan persalinan di rumah yang ditolong
oleh dukun bayi, tidak ada penetapan tarif biaya persalinan, dan pembayaran dapat

diangsur atau berbentuk lain.

2.3 Biaya persalinan dan Jarak tempat bersalin dari rumah

Menurut IAI/SAK (1994), pengertian biaya adalah pengorbanan sumber
ckonomi yang diukur dalam satuan uang, yang telah terjadi atau yang
kemungkinan akan terjadi untuk fujuan tertentu, schingga biaya dalam arti luas
diartikan sebagai pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva.
Dasuki, Sutresno, dan Hasibuan (2000) dalam penclitiannya menyebutkan bahwa
mahalnya biaya persalinan dan alasan kenyamanan membuat sebagian besar ibu
hamil di Kabupaten Purworcjo lcbih memilih melahirkan di rumah dengan
pertolongan dukun.

Faktor pendukung (enabling factor) menurut Wiyono (1997) adalah akses
terhadap pelayanan yang berarti bahwa pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh
keadaan geografis, sosial, ekonomi, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan
bahasa. Akses ke pelayanan kesehatan disini tidak terbatas pada jarak tempat
bersalin dari rumah saja, akan tetapi dapat berupa:

1. Akses geografis dapat diukur dengan jenis transportasi, jarak, waktu
perjalanan dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang untuk
memperoleh pelayanan kesehatan

2. Akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan pasien untuk membayar
pelayanan yang diberikan

3. Akses sosial budaya berkaitan dengan diterimanya pelayanan yang dikaitkan
dengan nilai budaya, kepercayaan dan perilaku

4. Akses organisasi berkaitan dengan sejauh mana pelayanan diatur untuk
kenyamanan pasien, jam kerja dan waktu tunggu

5. Akses bahasa berarti bahwa pelayanan diberikan dalam bahasa atau dialek

setempat yang dapat dipahami pasien
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2.4 Pilihan tempat bersalin

Terdapat beberapa tipe rumah sakit bersalin menurut tingkatan secara
spesifik (Parentsguide, 2009), antara lain Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) atau
Rumah Sakit Anak dan Bersalin (RSAB), Rumah Saki{ Bersalin (RSB), dan
Klinik atau Rumah Bersalin (RB). Selain rumah sakit bersalin, terdapat pula
berbagai alternatif pilihan seperli bidan desa dan dukun fradisional yang masih
menjadi pilihan masyarakat di Indonesia.

Rumah Sakit Umum (RSU) adalah fasilitas keschalan yang bersifat
umum (melayani semua orang). RSU menangani semua penyakit dan masalah
keschatan, schingga fasilitas pelayanan medis dan f(asilitas penunjang medisnya
relatif paling lengkap. RSU menghimpun dokter, dokter spesialis dan tenaga
medis dari hampir semua keahlian. Di RSU ada banyak bagian, misalnya: bagian
penyakit dalam, bagian bedah, bagian anak, bagian kebidanan, dan sebagainya.
Layanan untuk persalinan biasanya berada di bawah bagian kebidanan, Tapi jika
ibu bersalin memerlukan pertolongan dari bagian lain, maka bagian kebidanan
akan meminta bantuan dari bagian lain di RSU tersebut. Sistem pelayanan satu
atap seperti ini menguntungkan dari segi waktu dan koordinasi,

RSB biasanya mengkhususkan pelayanannya untuk ibu hamil dan ibu
yang akan melahirkan. Karena ini rumah sakit, bukan sekedar rumah bersalin,
maka biasanya sudah dilengkapi berbagai fastlitas dasar yang disyaratkan untuk
sebuah rumah sakit khusus, misalnya: pelayanan administratif, pelayanan medis
(dokter dan perawat), pelayanan penunjang medis (laboratorim klinik, radiologi,
farmasi, gizi), dan pelayanan keperawatan. Hanya saja, semuanya diperuntukkan
untuk kebutuhan ibu hamil dan ibu melahirkan. Meski begitu, sebuah RSB bisa
saja menyediakan pelayanan lebih lengkap. Sebuah RSB di bilangan Kebayoran
Baru, Jakarta Selatan, misalnya, selain menyediakan pelayanan kebidanan dan
penyakit kandungan juga menyediakan pelayananan kesehatan anak (pediatri),
pembedahan, serta konsultasi gizi dan laktasi. Mungkin itu sebabnya, orang
kadang menyamakan RSB dengan RSIA.

RSIA sendiri, dilihat dari namanya, bisa dikatakan RSB yang sudah
melebarkan pelayanan ke bidang kesehatan ibu dan anak. Ambil contoh sebuah
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RSIA di bilangan Menteng, Jakarta Pusat. RSIA ini menyediakan fasilitas medik
berupa pelayanan dokter (penyakit dalam, rehab medik, akupuntur, anak, kulit,
umum dan gigi); poliklinik (penyakit dalam, bayi dan anak, tumbuh kembang,
bedah, rehabilitasi medik, gigi); klinik laktasi dan klinik gizi. Ada juga fasilitas
perawatan perinatologi yang dilengkapi inkubator, infant warmer dan
phototherapy. Jumlah pasien di sebuah RSIA biasanya lebih banyak daripada di
RSB. Tapi, baik di RSIA maupun di RSB, ibu bersalin boleh dibilang tetaplah
‘pasien utama’, karena memang soal kebidanan adalah ‘keahlian utama’
keduanya. Bedanya, RSB mungkin harus merujuk ke RSU atau RSIA, jika
menjelang atau saat persalinan ibu memerlukan pertolongan lebih intensif untuk
dirinya atau bayinya.

Belakangan ini muncul juga Rumah Sakit khusus untuk Wanita dan
Anak-anak (RSWA), atau Women And Children Hospital (WCH). Di
RSWA/WCH, tak hanya wanita yang akan/baru melahirkan yang dilayani,
melainkan juga wanita secara umum. Maka, pelayanan dan fasilitas pun ditambah
sesuai kebutuhan wanita masa kini. Sebuah RSWA di Pekan baru, Riau, misalnya,
menyediakan klinik menopause dan osteoporosis. Sebuah WCH di kawasan
Kebayoran Baru, Jakarta Selatan, menyediakan layanan kesehatan untuk penyakit
kanker (terutama kanker mulut rahim dan payudara) serta penyakit jantung.
Disediakan pula layanan bedah plastik, klinik perawatan kulit, konsultasi diet,
psikologi, bahkan salon kecantikan. Singkatnya, di RSWA atau WCH, ibu bisa
mendapat pelayanan keschatan yang lebih lengkap lagi, sckaligus perawatan

kecantikan dan kebugaran.

2.5 Hal-bal yang Menjadi Pertimbangan Dalam Memilih Tempat Bersalin
Seorang ibu dapat mempertimbangkan beberapa hal terkait pemilihan tipe-

tipe rumah bersalin, seperti pertimbangan ekonomis, jarak, ataupun fasilitas yang

tersedia, baik fasilifas fisik ataupun pelayanan yang terdapat di masing-masing

rumah sakit bersalin tersebut. Babycenter (2006) mengemukakan terdapat

beberapa kﬁteﬁa yang perlu diperlimbangkan dalam memilih rumah sakit sebagai

tempat persalinan, antara lain:

= Jarak tempat persalinan dengan rumah
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= Jenis dan fasilitas tempat persalinan

* Jumiah orang yang diperbolehkan menemani dalam proses persalinan

» Sistem perawatan bayi setelah lahir terpisah atau rawat gabung dengan ibu
(rooming in)

* Support tempat persalinan terhadap pemberian ASI eksklusif

* Sikap dan pelayanan dari petugas tempat persalinan (terutama perawat)

» Kebijakan tempat persalinan terhadap pengunjung, termasuk pengunjung
yang akan menginap dalam kamar perawatan (selain kamar VIP yang
biasanya lebih bebas atau kelas lainnya yang hanya ditempati satu orang
pasien)

* Sistem rujukan dan transfer pasien ke tempat persalinan lain bila diperlukan
(terutama bila bersalin di RB dan RSB yang fasilitas dan SDMnya relatif
tidak selengkap RSIA dan RSU)

* Pemisahan fasilitas bersalin dan bayi dari fasilitas untuk pasien lainnya,
terutama bila melahirkan di RSU

Parentsguide (2009) menyebutkan terdapat beberapa hal tambahan lain
yang perlu dipertimbangkan dalam memilih tempat untuk bersalin, yaitu:

* Dokter pengganti, yakni siapa yang menangani persalinan jika dokter
‘sahabat’ kita berhalangan

* Pendamping pcrsalinan: bolehkah suami (atau orang terdekat, menggantikan
suami) mendampingi di ruang operasi dan berapa banyak yang boleh
menunggui di ruang persalinan

" Prosedur penanganan: hal apa yang dilakukan jika ada komplikasi
kchamilan dan persalinan, apakah dapat mcnangani Vaginal Birth Affer
Caesar (VBAC) dan jika tidak tertangani akan dirujuk ke mana

* Penanganan bayi baru lahir: sampai lcvel apa perawatan (NICU: Neonatal
Intensive Care Unif) yang tersedia, jika ada masalah dengan bayi, kemana
bayi akan dirujuk dan bagaimana jika tak bisa ditangani

» Dokumentasi persalinan: apakah diberbolehkan memotret atau merekam
selama proses kelahiran

* Perawatan ibu paska persalinan: satu perawat melayani berapa pasien,

kamarnya privat atau scmi-prival, suami (atau pendamping lain) bolch
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menginap, bisa pesan makanan sewaktu-waktu, dan apakah terdapat kulkas
di kamar

= Jam besuk: bebas atau dibatasi

* Penghematan biaya (jika tidak di-cover asuransi): ada paket hemat,
potongan khusus, atau cara lain untuk menghemat biaya

= Check ini/out: prosedurnya bagaimana dan berapa lama prosesnya

» Perawatan lanjutan: apa saja yang disediakan, adakah perawat yang siap
ditanya sewaktu-waktu, dan adakah kelompok pendukung menyusui

* Parkir kendaraan: gratis atau tidak dan berapa biaya parkir

Penelitian yang dilakukan oleh Noerdin (2006) di Lampung Utara
{Lampung), Lebak (Banten), Indramayu (Jawa Barat), Solo (Jawa Tengah),
Jembrana (Bali), Lombok Tengah (Nusa Tenggara Barat), dan Sumba Barat {Nusa
Tenggara Timur) terkait angka kematian ibu, mendapatkan bahwa faktor fasilitas
tempat bersalin berpengaruh terhadap pilihan tempat bersalin.

Potter dan Perry (2005) menyatakan bahwa pemilihan non tenaga
kesehatan sebagai penolong persalinan seperti dukun tradisional masih fetap
menjadi pilihan. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yang menjadi
pertimbangan ibu dalam memilih dukun tradisional dibanding dengan dokter
sebagai penolong persalinannya. Pertimbangan tersebut berdasarkan pada

kelebihan dan kekurangan dari masing-masing tcnaga pertolongan persalinan

tersebut.
Tabel 2.2 Perbandingan Dukun Tradisional dengan Dokier
Dukun Tradisional Dokter
Mempertahankan hubungan Dalam berhubungan dengan Kklien

informal, ramah, afektif dengan membentuk hubungan seperti bisnis

seluruh anggota keluarga dan formal

Datang ke rumah klien siang atau Tinggal di kantor tempat berpraktik

malam hari atau klinik di mana klien harus
datang untuk mendapatkan
pelayanan, Jarang sekali, jika ada ,

melakukan kunjungan rumah

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Ayuda Nia Agustina...[et.al.], FIK Ul, 2010

I
—




Dukun Tradisional

Pokter

Untuk mendiagnosis,
berkonsultasi  dengan  kepala
keluarga, menciplakan suasana
kagum, berbicara pada semua
anggota kecluarga, tidak angkuh,
mempunyai hubungan sosial,
membangun pengharapan untuk
kesembuhan

Secara umum [ebih murah dari
dokter

Mempunyai ikatan dengan “dunia
sakral,” mempunyai hubungan
dengan kekuatan  simbolik,

spiritual, kreatif

Memiliki kesamaan pandangan
dengan klien (misal berbicara
dengan bahasa yang sama, tinggal
di lingkungan yang sama atau
dalam kondisi sosial ekonomi
serupa, dapat mengenal orang
yang sama, memahami gaya hidup
klien)

Berhubungan terutama dengan
orang yang sakit, mungkin hanya
menunjukkan penyakil individu
(cara yang angkuh atau otoritas dan
menciptakan ketakutan)

Secara umum lebih mahal dari
dukun

Dokter terutama sekali mempunyai
anutan sekuler, memberi sedikit
perhatian  ferhadap  keyakinan
keagamaan tentang klien atan
makna dari penyakit

Umumnya tidak memiliki
pandangan yang sama dengan klien
(misal mungkin tidak dapat
berbicara dalam bahasa klien,
tinggal di lingkungan yang sama
atau dalam kondisi sosio-ekonomik
yang sama, mungkin tidak
memahami gaya hidup klien)
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Sumber: Buku ajar fundamental keperawatan: Konsep, proses, dan praktik (Ed. 4).
Potter, P.A. dan Perry, G.A. (2005).
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BAB 3
KERANGKA KERJA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian yang
dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai dengan
identifikasi masalahnya (Hidayat, 2008). Berdasarkan kajian secara teori dan
konsep yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, hubungan antara variabel

bebas dan variabel terikat dalam penelitian ini dapat sebagai berikut:

(A.l. Karakteristik ibu \
A.2. Pelayanan kesehatan
A.3. Fasilitas kesehatan - ¥ .4 [ Pilihan tempat ]

A.4. Biaya persalinan bersalin ~
A.5. Jarak tempat bersalin dan rumah
A.6. Kebijakan di tempat bersalin

\.

Keterangan:

Hal yang diteliti

— Menyatakan hubungan

3.2 Variabel dan Hipotesis Penelitian
Variabel bebas : faktor-fakior yang mempengaruhi ibu memilih tempat
bersalin

Variabcel terikat : pilihan tempat bersalin

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan
penelitian (Dahlan, 2008). Hipotesis pada penelitian ini adalah:
1. Ada hubungan antara karakteristik ibu dengan pilihan tempat bersalin.
2. Ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan pilihan tempat bersalin.

3. Adahubungan antara fasilitas kesehatan dengan pilihan tempat bersalin.
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4. Ada hubungan antara biaya persalinan dengan pilihan tempat bersalin.

5. Ada hubungan antara jarak tempat bersalin dan rumah dengan pilihan
tempat bersalin.

6. Ada hubungan antara kebijakan di tempat bersalin dengan pilihan tempat
bersalin.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional menggambarkan validitas informasi karena pada
definisi operasional tercakup komponen definisi, siapa pengukur, alat pengukuran,
bagaimana cara pengukuran, skala pengukuran, serta bagaimana hasil pengukuran
dari semua variable yang didefinisikan (Dahlan, 2008). Berdasarkan kajian secara
teori dan konsep yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, definisi operasional

penelitian sebagai berikut:
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain korelasional. Penelitian dengan
menggunakan desain korelasional adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui hubungan antar variabel yang berasal dari satu grup sampel (Polit &
Hungler, 1999). Penelitian ini dilakukan dalam rangka mencari hubungan,
memperkirakan, dan menguji antara variabel berdasarkan teori yang ada.
Khususnya untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor-faktor yang
mempengaruhi ibu dengan pemilihan tempat bersalin. Namun, hubungan yang
ditemukan belum bisa menjadi dasar hubungan sebab-akibat antar variabel.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono dalam Hidayat,
2008). Teknik pemilihan tempat penelitian adalah didasarkan pada sebaran
penduduk yang bervariasi (jenis pekerjaan, sosial ekonomi, dan lainnya) di
kelurahan Kemiri Muka, Depok. Kelurahan Kemiri Muka terdiri dari 20 Rukun
Warga (RW) dan 85 Rukun Tetangga (RT) dengan jumlah penduduk 29 872 Jiwa
di tahun 2008 (data kantor kelurahan Kemiri Muka}).

Wilayah kelurahan Kemiri Muka terbentang dari perbatasan kelurahan
Pondok Cina (Mal MargoCity) hingga fly over Arief Rachman Hakim. Dengan
wilayah yang luas tersebut, peneliti memfokuskan untuk menycleksi wilayah yang
akan diambil sebagai populasi penelitian. Berdasarkan wawancara dengan petugas
kelurahan dan ibu-ibu kader PKK kelurahan Kemiri Muka, maka didapatlah RW
03 sebagai wilayah penelitian yang dianggap tepat, dengan alasan: memiliki
jumlah populasi ibu muda (20-35 tahun) terbanyak dan persebaran penduduk yang

bervariasi.
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Populasi target dalam penelitian adalah seluruh ibu-ibu muda berusia 20-
35 tahun yang pernah melahirkan dan tinggal di Kelurahan Kemiri Muka,
Kecamatan Beji, Kota Depok — Jawa Barat. Populasi sampling dalam penelitian
adalah seluruh ibu-ibu muda berusia 20-35 tahun yang pernah melahirkan dan
tinggal di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Kecamatan Beji, Kota Depok — Jawa
Barat sebanyak 185 ibu. Pemilthan RW 03 karena di RW tersebut memiliki
jumlah populasi ibu muda (20-35 tahun) terbanyak dan persebaran penduduk yang
bervariasi. Berdasarkan pemilihan dari data RW 03, didapatkan jumlah populasi
penelitian adalah sebesar 185 jiwa, dengan sebaran RT 01: 23 jiwa, RT 02: 30
jiwa, RT 03: 33 jiwa, RT 04: 9 jiwa, RT 05: 43 jiwa, RT 06: 8 jiwa, RT 07: 15
jiwa, dan RT 08: 24 jiwa.

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumiah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2008). Teknik
pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Kriteria
inklusi adalah kriteria yang menggambarkan karakteristik dari responden dalam
populasi (Polit & Hungler, 1999). Kriteria inklusi dari penelitian ini antara lain:

1) Tinggal di kawasan RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Beji, Depok
2) Berusia 20-35 tahun

3) Memiliki 1-3 anak

4) Bersedia menjadi responden.

Besarnya sampel dilakukan dengan menggunakan tabel ukuran sampel
random atas suatu populasi N (Krejcie dan Morgan, 1970 dalam Bartlett, J.E.,
Kortlik, J.W., dan Higgins, C.C., 2001), atau dengan menggunakan rumus:

NZ*p(1-p)
Nd2+ Z2p(1-p)

n = besar sampel b oIl

N = Populasi
Z =nilai Z pada kckuatan penclitian yang ditenlukan, lihat tabel Z
d =tingkat kesalahan yang diperbolehkan
p = proporsi kejadian yang scdang diteliti dalam populasinya.
Apabila belum ada informasi tentang p sebelumnya, maka nilai p

ditentukan p = 0,5
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Dari sebanyak 185 ibu-ibu di RW 03 yang memenuhi persyaratan sebagai
responden, besar sampel penelitian sebanyak 125 ibu Peneliti tidak mengambil
sampel tambahan (10% n) karena pengambilan sampel diseleksi ketat sesuai
kriteria inklusi yang telah ditetapkan dan pengisian lembar kuesioner diperiksa
secermat mungkin, sehingga menghindari kekosongan pada lembar kuesioner
ataupun kesalahan pengisian. Dari 125 kuesioner yang disebarkan, 125 kuesioner
dikembalikan kepada peneliti untuk dilakukan analisis data. Hal ini berarti return

rate kuesioner pada penelitian ini adalah 100%.

4.3 [Etika penelitian

Etika penelitian adalah sistem nilai moral dalam meminta persetujuan
responden untuk terlibat dalam prosedur penelitian. Peneliti dalam melaksanakan
scluruh kegiatan penelitian akan memegang feguh sikap ilmiah (scientific attitude)
serta menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Prinsip-prinsip yang
digunakan meliputi menghormati harkat dan martabal manusia (respect for human
dignity), menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality), keadilan dan inklusivitas (respect for justice and
inclusiveness), dan memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
{(balancing harms and bencfits) (Milton, 1999; Loiselle, Profetto-McGrath, Polit
& Beck, 2004 dalam Sukowati, 2002).

Dalam penelitian ini hak-hak reponden akan dilindungi dan dijamin
kerahasiaannya. Sebelum memberikan lembar persetujuan kepada calon
responden peneliti telah melakukan pendekatan dan menjelaskan maksud serta
tujuan diadakannya penelitian ini. Setelah itu calon responden diberikan lembar
persetuyjuan untuk ditandatangani sebagal bukti kesediaan menjadi responden
penelitian. Untuk menjadi responden tidak ada unsur pemaksaan, adapun
penandatanganan persetujuan dilakukan  dengan memberi waktu kepada

responden untuk mengambil keputusan yang tepat.

4.4 Alat Pengumpul Data
Tujuan pembuatan alat pengumpulan data (instrumentast) adalah untuk

menjamin bukti reliabilitas yang dapat digunakan dalam mengevaluasi hasil
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penelitian (Burns & Grove, 2001 dalam Rebecca, 2008). Alat pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.

Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan dan pernyataan yang
disusun berdasar kerangka konsep penelitian yang telah ditetapkan. Alasan
menggunakan kuesioner yaitu karena relatif lebih efisien, responden tidak perlu
pusing memikirkan jawaban karena sudah disediakan pilihan jawaban,
mempermudah peneliti dalam mencari atau mengumpulkan data, memudahkan
dalam menganalisa data (Sudjana, 2000). Alat pengumpulan data berupa
kuesioner bertujuan untuk mengidentifikasi tempat bersalin apa saja yang dipilih
responden berisi 39 pertanyaan/pernyataan tertutup positif dan negatif.

Pada penelitian ini, kuesioner dikembangkan sendiri oleh peneliti.
Kuesioner yang dikembangkan terdiri dari beberapa bagian, yaitu bagian satu
merupakan pertanyaan tipe 1 untuk nomer 1-12 dengan bentuk isian dan pilihan
untuk data demoggrafi responden dan subvariabel karakteristik ibu. Bagian kedua
merupakan pertanyaan tipe 2 untuk nomer 13-34 dengan bentuk isian Sangat
Setuju (SS), Setuju (8), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS), dengan
rincian: nomer 13-14 untuk data subvariabel karakteristik ibu, nomer 15-19 untuk
data subvariabel pelayanan kesehatan, nomer 20-25 untuk data subvariabel
fasilitas kesehatan, nomer 26-28 untuk data subvariabel biaya persalinan, nomer
29-34 untuk data subvariabel kebijakan di tempat bersalin, dan nomer 35-39 untuk
data subvariabel jarak tempat bersalin dan data variabel pilihan tempat bersalin.

Semua jawaban rcsponden akan diberi skor secsual jawaban responden,
untuk pertanyaan/pernyataan diberi skor dengan beberapa kriteria: isian, check
list, dan Sangat Sctuju (S8S), Sctuyju (S), Tidak Seluju (TS), Sangat Tidak Sctuju
(STS).

Oleh karena kuesioner dikembangkan sendiri oleh peneliti, maka
sebelum kuesioner disebarkan kepada responden, peneliti melakukan ujicoba
kuesioner kepada 30 ibu-ibu yang berada di Kelurahan Pondok Cina, Kelurahan
Sukamaju Baru, Kelurahan Srengseng Sawah, dan Kelurahan Kebon. Dari hasil
ujicoba yang dilakukan dikctahui bahwa seluruh perlanyaan/pernyataan
dinyatakan valid dengan nilai reliability 0.701 (dengan r tabel 0.644).
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Prosedur Pengumpuian data

Tahap-tahap pelaksanaan pengumpulan data sebagai bertkut:
Peneliti mengurus perijinan kepada Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia untuk mengadakan penelitian,
Peneliti mengurus perizinan ke Kelurahan Kemiri Muka, Kecamatan Beji,
Kota Depok.
Peneliti mendatangi rumah ibu-ibu yang terpilih sebagai responden
penelitian di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka untuk pengumpulan data
menggunakan kuesioner yang sudah disiapkan,
Peneliti menjelaskan kepada calon responden tentang tujuan dan manfaat
penelitian yang akan dilakukan,
Setelah calon responden setuju, maka diminta kesediannya untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadt responden,
Responden diminta untuk mengisi kuesioner, apabila tidak mengerti
diberikan kesempatan untuk bertanya,
Setelah responden selesal mengisi kuesioner, selanjutnya kuesioner
dikumpulkan kembali dan diperiksa kelengkapannya,
Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden yang telah bersedia

mengisi kuesioner penelitian.

Pengelahan dan Analisis Data

Tcknik pengolahan data pada penelitian imi terdiri dari (Sanloso &

Hastono, 2007):

d.

Data editing yaitu proses penyuntingan dan pengecekan isian kuesioner
yang dilakukan sebelum memasukan data untuk melihat apakah kuesioner
telah terisi dengan lengkap, terjawab dengan cukup jeclas, relevan scrta
konsisten.

Data coding yaitu kegiatan mengklasi{ikasikan dan memberi kode terhadap
jawaban yang diberikan responden. Kegunaan coding untuk memudahkan
dan mempercepat saat memasukan data.

Data clearing yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah

terkumpul untuk menghindari kesalahan pada saat proses memasukan data.
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d. Data processing yaitu proses memasukan data ke komputer untuk dilakukan
pengolahan data dan analisis menggunakan aplikasi program analisis

statistic.

Teknik Analisis Data. Tahap-tahap analisis yang digunakan meliputi
analisis univariat dan bivariat.
a. Analisis Univariat
Uji univariat digunakan untuk membuat gambaran distribusi
frekuensi setiap variabel penelitian. Distribusi frekuensi dilakukan untuk
menggambarkan/menunjukkan berapa kali suatu nilai hasil pengukuran
terjadi dalam seluruh pengukuran sampel. Analisis univariat dilakukan pada
faktor-faktor yang mempengaruhi tempat bersalin yaitu karakteristik Ibu,
pelayanan kesehatan, fasilitas kesehatan, media info, sosial ekonomi,
peraturan tempat bersalin, data tempat bersalin untuk mengetahui tempat
atau jenis fasilitas kesehatan yang mana yang banyak dipilih. Analisis satu
variabel dilakukan untuk melihat nilai kecenderungan sentral variabel-
variabel penelitian.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan antara
variabel bebas dengan variabel {erikat.
Perhitungan analisis bivariat pada kedua variabel skala nominal
menggunakan uji Chi Sguare.
Uji Chi Square (Sabri, L. & Hastono, S.P., 2008)

. {11l xn22)— (ni12x 1:21)2

nl. x n2, x nl x n2.

2
) 32(0175) 2y =
atau

Keterangan :

x* : Statistik chi square
: Frekuensi hasil observasi

E :Frekuensi yang diharapkan

df :decrajat bebas (degree of freedom), df = (k — 1) (b-1)
: jumlah kolom

: jumlah baris
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a. Menghitung nilai Chi Square hitung menggunakan rumus Chi Square.

. Selanjutnya mencari nilai Chi Square tabel (x* tabel) derajat kebebasan

(df) = (k-1) (b-1) dan a =5%.

. Selanjutnya nilai nilai x> hitung dibandingkan dengan nilai x? tabel:
. Apabila nilai x? hasil perhitungan lebih besar dari nilai x” tabel dengan a

= 5%, maka nilai probabilitas p<0,05. Hal ini berarti ada perbedaan
bermakna antara frekuensi hasil obervasi (Observed) dengan frekuensi
yang diharapkan (Expected). Oleh karena itu hipotesis nol (Ho) yang
diajukan ditolak dan hipotesis alternatif (H;) diterima.

. Apabila nilai x” hasil perhitungan lebih kecil dari nilai x% tabel dengan o =

5%, maka nilai probabilitas p>0,05. Hal ini berarti tidak ada perbedaan
bermakna antara frekuensi hasil obervasi (Observed) dengan frekuensi
yang diharapkan (Expected). Oleh karena itu hipotesis nol (Hg) yang
diajukan diterima dan hipotesis alternatif (H,) ditolak.
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi Tbu memilih tempat bersalin. Pada bab ini akan diuraikan hasil
penelitian yanga akan digambarkan melalui hasil analisis univariat masing-masing

faktor, serta analisis bivariat untuk variabel bebas dan terikat.

5.1 Analisa Univariat

5.1.1 Karakteristik Sampel

Karakteristik sampel yang menjadi subvariabel dalam penelitian ini
adalah usia, jumlah anak, tempat tinggal, suku bangsa, dan agama. Secara
umum, usia responden antara 20-35 tahun, dengan jumlah anak antara 1-3
orang, dan beragama Islam (99%).

Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata usia responden adalah
2854 tahun dengan standar deviasi 3.98. Usia reponden termuda adalah 20
tahun dan tertua adalah 35 tahun. Usia responden terbanyak adalah 27 tahun.
Keterangan dapat dilihat pada Tabel 5.1 di bawah.

Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Usia Ibu Tahun 2010
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok Tahun 2010 (n = 125)

Minimal-
Variabel Mean Median Modus SD
Maximal
Usia 28,54 28,00 27 3,98 20-35

Jumlah anak secara umum antara 1-3 orang. Karakteristik responden
menurut jumlah anak menunjukkan bahwa scbagian besar responden
memiliki 1 anak (43%) dan paling sedikit memiliki 3 anak (15%). Keterangan
dapat dilihat pada Diagram Pic 5.1 di bawah.
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Diagram Pie 5.1 Distribusi Responden Menurut Jumlah Anak
RW 03 Kelurahan Kemirt Muka, Depok Tahun 2010 (n = 125)

Jumlah Anak

@1 anak

B2 anok

03 anak

Tempat tinggal responden yang paling banyak memiki jumlah Tbu
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu responden yang berada di RT 07 (22%)
dan yang paling sedikit yaitu responden yang berada di RT 04 dan RT 08
(5%), RW 03 Kelurahan Kemiri Muka. Keterangan dapat dilihat pada
Diagram Pie 5.2 di bawah.

Diagram Pie 5.2 Distribusi Responden Menurut Tempat Tinggal
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok Tahun 2010 (n = 125)

TempatTinggal

BRTOL
B RT 02
ORTO3
HRTO4
@ RT05
WRT 06
BRTO7
ORTOS
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Karakteristik responden menurut suku asal melaporkan bahwa
sebagian besar responden berasal dari suku Jawa, yaitu 112 orang (90%),
suku Sumatera 11 orang (9%) dan 2 orang (1%) berasal dari suku Sulawesi.
Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram Pie 5.3 di bawah.

Diagram Pie 5.3 Distribusi Responden Menurut Suku Bangsa
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok Tahun 2010 (n = 125)

Suku Bangsa

m Sumatera
W Jawa

L Sulawesi
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden

beragama Islam yaitu 124 orang (99%). Agama yang lain dari responden

adalah Protestan yaitu 1 orang (1%). Peneliti tidak menemukan responden

yang beragama Kristen, Hindu, maupun Budha. Keterangan lebih lengkap

tentang jumlah responden yang beragama Islam dan Protestan dapat dilihat

pada Diagram Pie 5.4 di bawah.

Diagram Pie 5.4 Distribusi Responden Menurut Agama
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok Tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukan bahwa pendidikan terakhir responden paling
banyak adalah SMA/ sederajat 65 orang (52%) dan paling sedikit adalah
lulusan perguruan tinggi 14 orang (11%). Keterangan lebih lengkap dapat
dilihat pada Diagram Pie 5.5

Diagram Pie 5.5 Distribusi Responden Menurut Pendidikan Terakhir Ibu
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukan bahwa pendapatan svami responden per
bulan paling banyak berpenghasilan Rp > 1.000.000 berjumlah 49 orang (47%)
dan paling sedikit berpenghasilan Rp 0 berjumlah 5 orang (4%). Keterangan
lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram Pie 5.6 di bawah.

Diagram Pie 5.6 Distribusi Responden Menurut Pendapatan Suami
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki teknik koping mengalihkan pada kegiatan lain yaitu 35 orang (28%)
dan diam yaitu 35 orang (28%) dalam menghadapi masalah secara umum.
Sedangkan teknik koping yang jarang digunakan ibu dalam menghadapi
masalah secara umum, yaitu menangis, marah-marah, dan lainnya masing-
masing 7 orang (6%). Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram
Pie 5.7 di bawah.

Diagram Pie 5.7 Distribusi Responden Menurut Koping Ibu
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden setuju
dengan pernyataan bahwa ibu segera membawa anggota keluarga yang sakit
ke tenaga medis yaitu 64 orang (51%). Paling sedikit responden yang
menyatakan sangat tidak setuju dengan pemnyataan bahwa ibu segera
membawa anggota keluarga yang sakit ke tenaga medis yaitu 1 orang (1%).

Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram Pie 5.8 di bawah ini.

Diagram Pie 5.8 Distribusi Responden Menurut Kepercayaan Ibu Tentang
Kesehatan RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menganggap penting akan pelayanan kesehatan di tempat bersalin yang
berkualitas sebanyak 60 orang (48%) dan yang menyatakan sangat tidak
penting hanya 1 orang. Selain itu, sebagian besar respoden, yakni 40 orang
(32%) lebih membutuhkan perawatan setelah melahirkan. Keterangan lebih
lengkap dapat dilihat pada diagram 5.9 dan 5.10 di bawah ini.

Diagram Pie 5.9 Faktor Pelayanan Kesehatan di Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Diagram Pie 5.10
Pelayanan Kesehatan di Tempat Bersalin yang Dibutuhkan
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menganggap penting mendapatkan fasilitas kesehatan yang berkualitas di
tempat bersalin, yakni sebanyak 64 orang (51%) dan hanya sebanyak 1 orang
(1%) yang menganggap faktor fasilitas kesehatan di tempat bersalin sangat
tidak penting dalam pemilihan tempat bersalin. Selain itu, sebagian besar
respoden lebih memilih fasilitas konsultasi tambahan sebagai fasilitas
kesehatan yang dipertimbangkan dalam pilihan tempat bersalin, yaitu
sebanyak 39 orang (31%). Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada
Diagram Ple 5.11 dan 5.12 di bawah.

Diagram Pie 5.11 Faktor Fasilitas Kesehatan di Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Diagram Pie 5.12 Fasilitas Kesehatan di Tempat Bersalin yang Dibutuhkan
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menghasilkan bahwa sebagian besar ibu berpendapat
bahwa faktor biaya persalinan penting dalam pemilihan tempat bersalin yaitu
61 orang {55%). Sedangkan paling sedikit responden berpendapat bahwa
biaya persalinan sangat tidak penting dalam pemilihan tempat bersalin yaitu 3
orang (3%). Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berpendapat bahwa ibu memilih tempat bersalin berdasarkan biaya
persalinan, yaitu 88 orang (48%). Sedangkan paling sedikit ibu berpendapat
bahwa biaya persalinan menentukan kualitas persalinan, yaitu 28 orang
(15%). Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram Pie 5.13 dan
5.14 di bawah ini.

Diagram Pie 5.13 Faktor Biaya Persalinan
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Diagram Pie 5.14 Biaya Persalinan yang Mempengaruhi
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Berdasarkan hasil penelitian  menunjukan bahwa responden

berpendapat fakfor jarak tempat bersalin dengan rumah adalah penting

berjumlah 71 orang (57%) dan yang berpendapat bahwa faktor jarak tempat

bersalin dengan rumah sangal ldak pentik sebanyak 5 orang (4%).

Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Diagram Pie 5.15 dibawah ini.

Diagram Pie 5.15 Faktor Jarak Tempat Bersalin dengan Rumah
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70 orang (56%) berpendapat
bahwa kebijakan yang mendukung proses persalinan merupakan hal yang
penting. Sedangkan 4 orang (5%) berpendapat bahwa kebijakan yang
mendukung proses persalinan merupakan hal yang tidak penting. Selain itu,
sebagian besar respoden, yakni sebanyak 70 orang (56%) memilih proses
merekam dalam persalinan sebagai kebijakan di tempat bersalin yang
diinginkan ketika memilih tempat bersalin. Keterangan lebih lengkap dapat
dilihat pada Diagram Ple 5.16 dan 5.17 di bawah ini.

Diagram Pie 5.16 Faktor Kebijakan di Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Diagram Pie 5.17 Kebijakan di Tempat Bersalin yang Dipilih
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden lebih
memilih Kklinik bersalin sebagai pilihan tempat bersalin, yaitu sebesar 59
orang (47%) dan puskesmas menjadi pilihan yang terkecil dalam ibu memilih
tempat bersalin, yakni sebesar 3 orang (2%). Keterangan lebih lengkap dapat
dilihat pada Diagram Pie 5.18 di bawah ini.

Diagram Pie 5.18 Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)
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5.2 Analisa Bivariat

Pendidikan

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk tingkat pendidikan, yaitu pendidikan tinggi (SMA dan Perguruan
Tinggi) dan pendidikan rendah (SMP dan SD). Hasil penelitian menunjukan
bahwa dari jumlah responden terbanyak memilih non rumah sakit sebagai
tempat bersalin dan berpendidikan tinggi berjumiah 43 orang dan responden
yang memilih rumah sakit dan berpendidikan rendah sebanyak 14 orang.
Hasil uji chi-square  menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pendidikan dengan pilihan tempat bersalin (p value = 0.009; o= 0.03).
Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.2 Hubungan Antara Pendidikan dengan Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Jenis Rumah Sakit
Pendidikan Rumah  Non Rumah  Total x P
Sakit Sakit Value
Rendah 14 32 46
Tinggi 36 43 79  6.748  0.009
TOTAL 50 75 125
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Penghasilan

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk tingkat penghasilan swami, yaitu penghasilan rendah (<Rp
1.000.000,00) dan penghasilan tinggi (>Rp 1.000.000,00). Hasil penelitian
menunjukan bahwa dari jumlah responden terbanyak memilih non rumah
sakit sebagai tempat bersalin dan berpenghasilan rendah berjumlah 42 orang
dan responden yang memilih rumah sakit dan berpendidikan rendah sebanyak
25 orang. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan antara
penghasilan keluarga dengan pilihan tempat bersalin (p value = 0.046; o=

0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah in.

Tabel 5.3 Hubungan Antara Penghasilan keluarga dengan Pilihan Tempat
Bersalin RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Jenis Rumah Sakit
Penghasilan Rumah  Non Rumah Total x? P
Sakit Sakit Value
Rendah 25 42 67
Tinggi 32 26 58 3.997 0.046
TOTAL 57 68 125
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Koping Individu

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk koping individu, yaitu konstruktif (bercerita pada orang lain dan
mengalihkan pada kegiatan lain) dan destruktif (diam dan marah-marah).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden RW 3 yang memiliki koping
konstruktif dan memilih rumah sakit untuk tempat bersalin sama banyaknya
dengan yang memilih tempat bersalin non rumah sakit, yakni sebanyak 34
orang (27.2%). Responden yang memiliki koping destruktif dan memilih
rumah sakit sebagai tempat bersalin lebih sedikit jumlahnya, yakni sebanyak
23 orang (18.4%) dan yang mcmilih tcmpat bersalin non rumah sakit
sebanyak 34 orang (27.2%) . Hasil vji chi-square menunjukan bahwa tidak
ada hubungan antara kKoping dengan pilihan tempat bersalin (p value =

0.281; o= 0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.4 Hubungan Antara Koping Ibu dengan Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Jenis Rumah Sakit
Koping Ibu  Rumah Non Rumah = Total X’ P
Sakit Sakit Value
Konstruktif 34 34 68
Destruktif 23 34 57 1.164 0.281
TOTAL 57 68 125
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Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori

untuk kepercayaan tentang kesehatan, yaitu baik (jawaban sangat setuju dan

setuju), cukup (jawaban tidak setuju), dan kurang (jawaban sangat tidak

setuju). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki

kepercayaan baik dalam mengambil keputusan jika ada anggota keluarga
yang sakit untuk memilih rumah sakit yaitu 66 orang (52,8%). Paling sedikit

ibu memiliki kepercayaan kurang dalam mengambil keputusan jika ada

anggota keluarga yang sakit untuk memilih rumah sakit yaitu 1 orang (1%).

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada tidak ada hubungan antara

kepercayaan ibu dengan pilihan tempat bersalin (p value = 0.350; a=
0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.5 Hubungan Antara Kepercayaan Ibu dengan Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Kepercayaan Jenis Rumah Sakit
Ibu terhadap Rumah  Non Rumah  Total X P
Kesehatan Sakit Sakit Value
Baik 66 58 124
Cukup 0 0 0 0.873 0.350
Kurang 1 0 1
TOTAL 67 58 125

Faktor yang..., Ayuda Nia Agustina...
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Pelayanan Kesehatan

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk pelayanan kesehatan, yaitu baik dan buruk. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak memilih non rumah sakit
dengan kualitas pelayanan yang baik sebagai tempat bersalin. Keterangan
lebih lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Hasil penelitian pada Ibu-ibu di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka
dapat dikategorikan menjadi dua dalam memilih pelayanan kesehatan di
tempat bersalin, yakni pelayanan yang baik dan buruk. Responden yang
memilih pelayanan yang baik, lebih memilih non rumah sakit, yakni sebanyak
62 orang. Hasil uji chi-square menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara pelayanan kesehatan di tempat bersalin dengan pilihan tempat
bersalin (p Value = 0.443; o= 0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel
dibawah ini.

Tabel 5.6 Hubungan Antara Pelayanan Kesehatan dengan Pilihan Tempat
Bersalin RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Pelayanan Jenis Rumah Sakit

Keschatan Rumah = Non Rumah Total X P
Sakit Sakit Value
Baik 54 62 116
Buruk 3 6 9 0.588 0.443
TOTAL 57 68 125
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Fasilitas Kesehatan

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk fasilitas kesehatan, yaitu lengkap dan tidak lengkap. Hasil penelitian
pada Ibu-ibu di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka dapat dikategorikan menjadi
dua dalam memilih fasilitas kesehatan di tempat bersalin, yakni lengkap dan
tidak lengkap. Responden yang memilih rumah sakit dengan fasilitas lengkap
sebanyak 40 orang dan non rumah sakit dengan fasilitas lengkap sebanyak 35
orang. Sedangkan responden yang memilih rumah sakit dan non rumah sakit
dengan fasilitas yang tidak lengkap masing-masing sebanyak 17 orang dan 33
orang. Hasil uji chi-square menunjukan bahwa ada hubungan antara
fasilitas tempat bersalin dengan pilihan tempat bersalin (p Value = 0.033;
o= 0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.7 Hubungan Antara Fasilitas Kesehatan dengan Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Fasilitas Jenis Rumah Sakit
Kesehatan Rumah Non Rumah  Total X P
Sakit Sakit Value
Lengkap 40 35 75
Tidak Lengkap 17 33 50 4.520 0.033
TOTAL 57 68 125
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Biaya Persalinan

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk biaya persalinan, yaitu terjangkau dan tidak terjangkau. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki biaya terjangkau
untuk jenis rumah sakit yaitu 64 orang. Sedangkan paling sedikit responden
memiliki biaya persalinan tidak terjangkau untuk jenis rumah sakit maupun
jenis non rumah sakit yaitu 8 orang. Hasil uji chi-square menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara biaya persalinan dengan pilihan
tempat bersalin (p value = 0.307; o= 0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.

Tabel 5.8 Hubungan Antara Biaya Persalinan dengan Pilihan Tempat Bersalin
RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Biaya Jenis Rumah Sakit
Persalinan Rumah Non Rumah  Total x? P
Sakit Sakit Value
Terjangkau 64 S3 117
Tidak 4 4 8 3.612 0.307
Terjangkau
TOTAL 68 57 125
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Jarak Tempat Bersalin dan Rumah

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 Kkategori
untuk jarak tempat bersalin dan rumah, yaitu dekat dan jauh. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak memilih non rumah sakit
dengan jarak yang dekat sebagai tempat bersalin sebanyak 39 orang. Hasil uji
chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jarak tempat
bersalin dan rumah dengan pilihan tempat bersalin (p value = 0.509; a=
0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.9 Hubungan Antara Jarak Tempat Bersalin Dan Rumah dengan Pilihan
Tempat Bersalin RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Jarak Tempat Jenis Rumah Sakit

Bersalin dan Rumah Non Rumah Total X P
Rumah Sakit Sakit Value
Dekat 36 39 75
Jauh 21 29 50 (.435 0.509
TOTAL 57 68 125

Universitas Indonesia
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Kebijakan di Tempat Bersalin

Untuk memudahkan analisis, peneliti menetapkan hanya 2 kategori
untuk kebijakan di tempat bersalin, yaitu mendukung dan tidak mendukung.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak memilih
non rumah sakit dengan kebijakan yang mendukung proses persalinan sebagai
tempat bersalin sebanyak 68 orang. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara kebijakan di tempat bersalin dengan pilihan
tempat bersalin (p valuc = 0.119; = 0.05). Lebih lengkap dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.

Tabel 5.10 Hubungan Antara Kebijakan di Tempat Bersalin dengan Pilihan
Tempat Bersalin RW 03 Kelurahan Kemiri Muka, Depok tahun 2010 (n = 125)

Kebijakan di Jenis Rumah Sakit
Tempat Bersalin @ Rumah Non Rumah Total X P
Sakit Sakit Value
Mendukung 55 68 123
Tidak Mendukung 2 0 2 2425 0.119
TOTAL 57 68 125
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti menjelaskan tentang hasil penelitian secara lebih
rinci. Pcmbahasan hasil penclitian ini, peneliti kaitkan dengan ieori yang ada,
penelitian sebelumnya yang pernah ada, serta disesuaikan dengan tujuan dari
penelitian.

6.1 Interpretasi Dan Diskusi Hasil
6.1.1 Karakteristik Ibu
6.1.1.1 Pendidikan
Pendidikan ~ adalah proses pengubahan sikap dan tata laku
seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia

melalui pengajaran dan latiban (Departemen Pendidikan Nasional, 2002).

Pendidikan responden dapat dikatakan tergolong memiliki pendidikan

linggi dikarcnakan memiliki pendidikan di atas pendidikan wajib 9 tahun,

Responden yang tergolong berpendidikan tinggi memilih rumah sakit

scbagai pilihan tempat bersalin (Rumah Sakit Ibu dan Anak, Rumah Sakit

Anak dan Bersalin, Rumah Sakit Bersalin, dan Rumah Sakit Umum). Hasil

penelitian menunjukan adanya hubungan bermakna antara tingkat

pendidikan responden dengan pilihan tempat bersalin. Tingkat pendidikan
responden memiliki peran cukup penting terhadap seseorang terutama
dalam mengambil keputusan terhadap suatu masalah, hal ini seperti yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) yang mengemukakan bahwa
mereka yang mempunyai tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung

memanfaatkan pelayanan kesehatan.

6.1.1.2 Penghasilan

Penghasilan adalah pendapatan/perolchan uang yang diterima
(Departemen Pendidikan Nasional, 2002). Hasil penelitian menunjukan
bahwa ada hubungan bermakna antara penghasilan keluarga dengan
pemilihan tempat bersalin. Tingkat penghasilan sangat berperan dalam

pemilihan tempat bersalin, menurut Wibowo (1992) yang meneliti (entang
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faktor-faktor yang mempengaruhi tentang pemanfaatan pelayanan
antenatal, menemukan bahwa pendapatan keluarga per bulan berpengaruh
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Penelitian ini menguatkan
hasil dari penelitian sebelumnya tersebut, bahwa ada hubungan antara rata-

rata penghasilan keluarga tiap bulan dengan pemilihan tempat bersalin.

6.1.1.3 Koping Individu

Mekanisme koping adalah cara yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan, serta
respon (erhadap situasi yang mengancam (Keliat, 1999). Scdangkan
menurut Lazarus (1985), koping adalah perubahan kognitif dan perilaku
sccara konstan dalam upaya untuk mengatasi tuntutan internal dan atau
eksternal khusus yang melelahkan atau melebihi sumber individu.

Berdasarkan hasil penclitian didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara koping ibu dengan pemilihan tempat bersalin.
Hal ini dapat discbabkan oleh pengaruh yang lebih besar yang dipcrolch
ibu selama masa kehamilan, yang mempengaruhi keputusan ibu dalam
memilih tempat  bersalin.  Penclitian ini menguatkan penelitian
sebelumnya, yakni penelitian yang dilakukan Saimi (2005), menurut
Sugiarto (1991) dikatakan bahwa karakteristik yang dapat mempengaruhi
persepsi seseorang selain stimulus juga beberapa faktor seperti umur, taraf
kecerdasan, minat, emosi, dan sebagainya. Dalam penelitian yang sama,
Rossenstock dan Hoch (dalam Mantra, 1989) mengatakan bahwa
seseorang akan mencari pelayanan kesehatan profesional apabila ia merasa

sensitif (Perceived Susceptibility) terhadap suatu keadaan yang merugikan.

6.1.1.4 Kepercayaan Tentang Kesehatan

Sebagian besar responden sangat setuju dengan pernyataan bahwa
ibu segera membawa ke tenaga medis apabila ada anggota keluarga yang
scdang sakit. Tingkat pendidikan merupakan variabel yang mempunyai
peran cukup penting terhadap seseorang terutama dalam mengambil
keputusan terhadap sualu masalah, Berkaitan dengan hal terscbut,
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pendidikan yang rendah akan mempengaruhi daya nalar ibu atau keluasan
wawasannya sehingga akan berdampak pada pengambilan keputusan
dalam kesehatan. Sebagian besar responden berpendidikan SMA dan
cenderung memiliki pengetahuan yang baik terkait kesehatan. Hal ini
diperkuat dengan posisi RW 03 yang dekat dengan puskesmas dan
kegiatan kader desa yang aktif.

Kepercayaan setiap individu terhadap tenaga kesehatan berbeda-
beda. Banyak faktor penyebabnya, dianfaranya adalah pendidikan
seseorang. Tingkat pendidikan merupakan variabel yang mempunyai peran
cukup penting terhadap seseorang terulama dalam mengambil kepulusan
terhadap suatu masalah. Berkaitan dengan hal tersebut, pendidikan akan
mempengaruhi daya nalar scseorang schingga akan berdampak pada
pengambilan keputusan dalam menentukan pilthan jika ada anggota
keluarga yang sakit., Ilasil penclitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubunganbermakna antara kepercayaan tentang kesehatan dengan pilihan
tempat bersalin. Hal ini disebabkan meskipun ada ibu yang berpendidikan
SD, akan tetapi kegiatan penyuluhan desa dan puskesmas Kelurahan
Kemiri Muka sangat akiif. Selain itu, Kelurahan Kemiri Muka dekat
dengan kawasan perguruan tinggi sehingga sangat memungkinkan bahwa
ibu mendapatkan banyak pengelahuan dari mahasiswa Universitas
Indonesia yang sering melakukan kunjungan ataupun mahasiswa

perguruan tinggi lain yang tinggal di sckitar Kelurahan Kemiri Muka.

6.1.2 Pelayanan Kesehatan

Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor sistem pelayanan

kesehatan (Kohn & White, 1976). Kualitas pelayanan yang baik dapat berupa

kualitas etika dan profesionalisme dari tenaga kesehatan, seperti dokter,

perawat dan praktisi kesehatan yang lain dalam memberikan layanan

kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara

kualitas pelayanan kesehatan dengan pemilihan tempat bersalin. Hasil

penelitian ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Surjadi (1997) berjudul “The Use of Health Services in A Slum Area of North
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Jakarta” bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi keputusan untuk
memilih suatu layanan adalah kualitas pelayanan kesehatan. Perbedaan kedua
hasil penelitian tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah karakteristik sampel yang berbeda. Pada penelitian ini, sampel yang
diambil adalah ibu yang tinggal di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka dengan
dengan komposisi suku sebagian besar adalah Suku Jawa. Hal ini
menyebabkan sistem kekerabatan antar tetangga sangat dekat sehingga tidak
jarang dalam pengambilan keputusan lebih didasarkan pada rekomendasi dari
tetangga ataupun orang yang dituakan di lingkungan mereka. Tempat bersalin
yang menjadi pilihan ibu di RW 03 cenderung pada klinik bersalin yang bcrada
tidak jauh dari lingkungan rumah responden.

6.1.3 Fasilitas Kesehatan

Scorang ibu dapat memperlimbangkan beberapa hal terkail pemilihan
tipe-tipe rumah bersalin, seperti pertimbangan ekonomi, jarak, dan terutama
[asilitas yang tersedia di tcmpat bersalin, baik fasilitas fisik ataupun pelayanan
yang terdapat di masing-masing rumah sakit bersalin tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara
fasilitas kesehatan di tempat bersalin dengan pilihan tempat bersalin. Hal ini
menguatkan penelitian sebelumnya, yakni hasil penelitian Noerdin (2006)
yang dilakukan di Lampung Utara (Lampung), Lebak (Banten), Indramayu
(Jawa Baraf), Solo (Jawa Tengah), Jembrana (Bali), Lombok Tengah (Nusa
Tenggara Barat), dan Sumba Barat (Nusa Tenggara Timur), bahwa faktor
fasilitas tempat bersalin berpengaruh terhadap pilihan tempat bersalin.

Berdasarkan penelitian dapat diketahui bahwa fasilitas kesehatan di
tempat bersalin memang menjadi faktor yang penting bagi scorang ibu dalam
mengambil keputusan saat memilih tempat bersalin. Hal ini disebabkan ibu
mempertimbangkan kelengkapan fasilitas rawat gabung, dukungan fasilitas
inisiasi menyusu dini (IMD), kelengkapan fasilitas kegawatan bayi, seperti
inkubator, ruang Neonatal Care Unit (NICU), dan yang paling banyak dipilih
ibu adalah fasilitas konsultasi tambahan setelah bersalin.
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6.1.4 Biaya Persalinan

Menurut 1AVSAK (1994), pengeriian biaya adalah pengorbanan
sumber ekonomi yang diukur dalam satuan uang, yang telah terjadi atau yang
kemungkinan akan terjadi untuk tujuan tertentu, schingga biaya dalam arti luas
diartikan sebagai pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva.
Sebagian besar responden berpendapat bahwa ibu memilibh tempat bersalin
berdasarkan biaya persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya kualitas
tempat persalinan sebagai bahan pertimbangan ibu dalam memilih tempat
bersalin. Keluarga akan mengeluarkan sebagian uang yang diperoleh dalam
rangka biaya bersalin.

Penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
biaya persalinan dengan pilihan tempat bersalin. Hal ini berbeda dengan
penelitian Wibowo (1992) yang meneliti tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi tentang pemanfaatan pelayanan antenatal menemukan bahwa
pendapatan keluarga per bulan berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan
keschatan. Hal ini disebabkan responden penelitian di RW 03 Kelurahan
Kemiri Muka sebagian besar tidak bekerja. Biaya yang dikeluarkan rata-rata
bersumber dari suami. Hasil ini juga tidak mendukung hasil penelitian Dasuki,
Sutresno, dan Hasibuan, (2000) yang menunjukkan bahwa mahalnya biaya
persalinan dan alasan kenyamanan membuat sebagian besar ibu hamil di
Kabupaten Purworejo lebih memilih melahirkan di rumah dengan pertelongan

dukun.

6.1.5 Jarak Tempat Bersalin Dan Rumah

Aksesibilitas terhadap suatu pclayanan kesehatan dapat diukur salah
satunya melalui jarak antara rumah dan pelayanan kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara jarak rumah ibu dan tempat
bersalin dengan pemilihan tempat bersalin. Hasil penelitian ini bertentangan
dengan teori yang disampaikan Kohn dan White (1976) bahwa salah satu
faktor spesifik yang mempengaruhi penggunaan pelayanan keschatan adalah

ketersediaan dan akses terhadap pclayanan kesehatan.
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Berdasarkan teori tersebut dapat dikatakan bahwa ibu memiliki
kecenderungan untuk memilih tempat bersalin yang relatif lebih dekat dengan
tempat tinggalnya. Akan tetapi, hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara keduanya. Hal ini dapat disebabkan karena adanya faktor lain
yang lebih kuat dalam mempengaruhi pilihan ibu yakni kenyamanan terhadap
tempat dan penolong persalinan. Saat seorang ibu sudah merasa nyaman
dengan suatu tempat bersalin baik dikarenakan fasilitas maupun penolong
persalinan yang bersahabat, maka jarak tidak lagi menjadi syarat utama untuk

menentukan pilihan tempat bersalin.

6.1.6 Kebijakan Di Tempat Bersalin

Sctiap institusi memiliki kebijakan yang mengatur sefiap hal di
dalamnya tidak terkecuali instansi kesehatan. Kebijakan-kebijakan yang dibuat
untuk mcemberikan pelayanan yang optimal, namun tidak jarang kebijakan
tersebut justru dianggap tidak sesuai dengan keinginan pengguna jasa.
Kebijakan di tempat bersalin yang menjadi perhatian anfara lain kebijakan
terkait sistem rujukan dan perizinan mendokumentasikan proses persalinan.
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara kebijakan
tempat bersalin dengan pemilihan tempat bersalin.

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kebijakan yang
mendukung proses persalinan tidak menjadi syarat mutlak bagi ibu untuk
memilih tempat bersalin, Sebagian besar ibu memilih iempat bersalin yang
memiliki sistem rujukan yang baik karena hal tersebut merupakan salah satu
hal yang sangat esensial menyangkut keselamatan ibu dan bayi. Scdangkan
untuk perizinan melakukan proses pendokumentasian proses persalinan
dianggap tidak begitu penting. Hal ini dapat dipengaruhi oleh budaya ibu di
mana merekam proses persalinan masih dianggap sebagai hal yang tabu dan
ibu belum mengetahui kegunaan dari pendokumentasian proses persalinan

tersebut.
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Keterbatasan Penelitian
6.2.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain korelasi sehingga hanya dapat
mengetahui adanya hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi
pemilihan tempat bersalin ibu dengan pilihan tempat bersalin. Penelitian ini
tidak dapat digunakan untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut,
serta tidak dapat digunakan untuk mengetahui sebab akibat dari hubungan

kedua variabel tersebut.

6.2.2 Sampel Penelitian

Jumlah responden pada penelitian ini berjumlah 125 ibu di RW 03
Kelurahan Kemiri Muka, Kecamatan Beji, Depok. Sampel penelitian ini pada
mulanya adalah ibu-ibu yang tinggal di Kelurahan Kemiri Muka, tidak hanya
yang tinggal di RW 03. Hal ini dikarenakan jumlah populasi Kelurahan
Kemiri Muka yang sangat banyak dan juga banyak lansia di Kelurahan
Kemiri Muka. Berdasarkan wawancara kami Bapak Lurah dan Ibu-ibu kader
PKK, diputuskan bahwa sampel penelitian sebaiknya diambil dari warga di
RW 03 karena di RW 03 banyak ditemukan ibu-ibu yang memenuhi kriteria
inklusi kami. Sampel penelitian kurang mampu menggambarkan hal yang
diteliti karena pengambilan sampel hanya pada satu populasi saja dan
dilakukan pada waktu tersebut saja. Oleh karena itu hasil penelitian belum
dapat digeneralisir pada populasi yang lebih luas.
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Dari 125 responden didapatkan bahwa 57 orang memilih rumah sakit
sebagai pilihan tempat bersalin, baik Rumah Sakit Ibu dan Anak, Rumah Sakit
Anak dan Bersalin, Rumah Sakit Bersalin, ataupun Rumah Sakit Umum dan 68
orang yang memilih non rumah sakit, baik klinik bersalin, puskesmas, ataupun
bersalin di rumah dengan bidan, Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan
beberapa faktor yang mempengarubhi Ibu memilih tempat bersalin dengan
pemilihan tempat bersalin, yaitu sub variabel dari karakteristik Ibu (pendidikan
dan penghasilan), dan fasilitas kesehatan di tempat bersalin.

Pendidikan, penghasilan, dan fasilitas kesehatan di tempat bersalin
berhubungan dengan pemilihan tempat bersalin dikarenakan dengan sebagian
besar responden di RW 03 Kelurahan Kemiri Muka mengenyam pendidikan
tinggi yang mempengaruhi pengetahuan dan pola berfikir responden, selain itu
daerah penelitian dekat dengan puskesmas dan aktifnya kader dalam penyuluhan
atan pemberian informasi kesehatan. Sedangkan faktor penghasilan juga
dipengaruhi oleh faktor pendidikan, dimana scorang Ibu atau anggola keluarga
mempertimbangkan keamanan Ibu dan Bayi schingga Ibu serta keluarga
memprioritaskan kualitas fempat bersalin.

Faktor-faktor yang tidak berhubungan dengan pemilihan tempat bersalin
diantaranya biaya pecrsalinan, kebijakan tempat bersalin, jarak tempat bersalin
dengan rumah. Hal ini disebabkan Ibu tidak terlalu mempermasalahkan jarak
karena saat ini kendaraan umum sudah banyak tersedia dan mudah didapatkan.
Faktor kebijakan tempat bersalin tidak berhubungan dikarenakan responden
menganggap apabila itu adalah kebijakan yang ditetapkan tempat bersalin maka

konsumen akan mematuhi kebijakan tersebut.
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7.2 Saran
Penelitian selanjutnya diharapkan harus dapat membuktikan kekurangan
penelitian saat ini. Oleh karena itu, dalam laporan ini peneliti memberikan saran,
yaitu:
1. Area penelitian dapat diperluas hingga ke seluruh warga Kelurahan Kemiri
Muka sehingga hasil penelitian lebih representatif dan dapat digeneralisasi.
2. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, maka perlu adanya inovasi baru
untuk melakukan penelitian lanjutan dengan memperbaiki rancangan
penelitian.

Menggunakan variabel dan subvariabel yang lebih kuat dimana nantinya

(¥ ]

lebih valid untuk mengukur apa saja yang mempengaruhi Ibu memilih
tempat bersalin. I1al ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perbaikan

pelayanan kesehatan.
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LAMPIRAN 1

PERENCANAAN JADWAL RISET KELOMPOK (2010)

No Kegiatan Maret April Mei
1 BABIII

2 |BABIV

3 Penyerahan Poposal

4 | Pengurusan Surat Izin

5 | Pengumpulan Data

6 Analisa Data

7 Pengumpulan Hasil Riset

8 | Publikasi Hasil Riset
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PEMERINTAH KOTA DEPOK
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

JIn. Pemuda No. 70 B Pancoran Mas - Depok 16431
Telp./Fax. (021) 77204704

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN
Nomor: 070 /9t Kesbang Pol & Linmas

- Surat dari: Wakil Dekan Fakulias limu Keperawatan Ul, tanggal 12 April 2010,
Nomor: 1308/H2.F12.D1/PDP.04.04/2010, tentang permohonan izin penelitian.

atikan - 1. Peraturan Daerah Nomor 8 tahun 2008, tentang : Organisasi Perangkat Daerah (OPD)
9. Peraturan Walikota Depok Nomor 42 tahun 2008, tentang : Rincian tugas fungsi dan tata kerja
Kantor Kesbang Pol & Linmas (Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat)

" Kegiatan yang bersangkutan tersebut diatas maka;

Dengan ini kami tidak keberatan ditakukan penelitian / pencarian data oleh :

Nama «  Ayu Nia Agustina, dkk (terlampir)

NIM/NPM/Nomor Register 0606102165

Fakultas :  {imu Keperawatan

Judul Riset . Faktor-Faktor yang Mempengaruhi lbu Hamil dalam
Memilih Tempat Bersalin

Lama . 16 Aprit sid 17 Mei 2010

Tempat + Kelurahan Kemiri Muka Kecamaan Beji Kota Depok

tentuan sebagai berikut :

1 melakukan kegiatan PKU/ magang/ , fisetpengumpulan data/ observasi/ serta kerjigsama dengan Pergurun Tinggl
2s, yang bersangkutan harus mefaporkan kedatangannya kepada Kepala : Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor/ Bagian yang
engan menunjukkan surat pemberitahauan ini;

ibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuai/ tidak ada kaitannya dengan judui peneliian/ topik masalah/ tujuan
iK;

masa beriaku surat pemberitahuan ini berakhir sedangkan kegiatan dimaksud belum selesai, perpanjangan izin kegiatan

ajukan oleh instansi pemohon;
1 selesai melakukan kegiatan , yang bersangkutan wajib melaporkan hasilnya kepada Walikota Depok, Up. Kepala Kantor

 Pol & Linmas - Kota Depok;
akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata yang bersangkutan tidak memenuhi ketentuan-xetentuan sepert

diatas.

Depok, 14 April 200

An. KEPALA KANTOR KESBANG POL & LINMAS
Kasubag Tata Usaha

Disampaikan kepada Yth, T |
Depok (sebagai laporan), - S D
3ji Kota Depok, / n ;\1
miri Muka Kec. Beiji Kota Depok, eI Y ;’\ff
kan FIK Ul, faln e
. DDEDHRUSMANA S.P

'."-."" 4 5

‘5..\\\\\3 NIP: 1957 0316198402 1002
2 .‘* *(L ”
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PEMERINTAH KOTA DEPOK

KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

JIn. Pemuda No. 70 B Pancoran Mas - Depok 16431
Telp./Fax. (021) 77204704

npiran :

0. Nama NIM/NIS Fakultas
Ayu Nia Agustina 0606102165 | limu Keperawatan
Efa Aprianti 0606102354 | IImu Keperawatan
Maharaufa F 0606102700 | limu Keperawatan
Nourmanyasa Vidya A | 0606031736 | limu Keperawatan

Depok, 15 April 2010,

An.KEPALA KANTOR KESBANG DAN LINMAS KOTA DEPOK
Kasubag Tata Usaha
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 7864124, 78849120 Fax. 78849121
Email : fonuit@cbn.netid  Web Site : http:/Awww.fikui.or.id

i

Nomor : 130% /H2.F12.DU/PDP.04.04/2010 12 April 2010
Lamp :1 berkas
Perihal : Permohonan [jin Penelitian

Kepada Yth )
Kepala Kantor Kesatuan Bangsa

Dan Perlindungan Masyarakat Kota Depok
J1. Pemuda No. 70B Pancoran Mas

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar ”Riset Keperawatan® bagi mahasiswa
Fakultas [lmu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UT) :

No. | Nama Mahasiswa NPM

1. Ayuda Nia Agustina 0606102165
2. | Efa Apriyanti 0606102354
3. Maharaufa F 0606102700
4. Nourmayansa Vidya A 0606031736

Akan mengadakan riset dengan judul: “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu
Dalam Memilih Tempat Bersalin.”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesediaan
Bapak mengijinkan mahasiswa FIK-UI untuk melakukan penelitian di Kelurahan Kemiri
Muka Kec. Beji Depok pada bulan Aprii-Mei 2010,

Atas perhatian Bapak dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Wakil Dekan

J

Dra. Junaiti Sahar., PhD
NIP. 19570115 198003 2 002

3

embusan :

. Dekan FIK-UI

. Camat Beji Depok

. Lurah Kemiri Muka Kec. Beji Depok
. Sekretaris FIK-UI

. Manajer Pendidikan dan Riset FIK-UI
. Pertinggal

Ch L o 9 B o— e

L
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KUESIONER

PENELITIAN:
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI IBU DALAM
MEMILIH TEMPAT BERSALIN

Ayuda Nia Agustina 0606102165
Efa Apriyanti 0606102354
Maharaufa Fathmanda 0606102700

Nourmayansa Vidya Anggraini 0606031736

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
April, 2010
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

pada Yth,
lon Responden Penelitian
Tempat

ngan hormat,
Kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan
1versitas Indonesia, yaitu:

= Ayuda Nia Agustina 0606102165 ( )
= Efa Apriyanti 0606102354 ( )
® Maharaufa Fathmanda 0606102700 ( )
=  Nourmayansa Vidya Anggraini 0606031736 ( )

nbimbing : Dessie Wanda, SKp., MN,

alah mahasiswa yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-fakter yang
mpengaruhi Ibu dalam Memilih Tempat Bersalin” di kelurahan Kemiri Muka, Kecamatan
i Depok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
dalam memilih tempat bersalin.

ubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta kesediaan Ibu untuk mengisi kuesioner yang
crikan, Penelitian ini tidak akan merugikan Ibu. Kami akan menjaga kerahasiaan identitas dan
aban Ibu serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Ibu menolak melanjutkan
gisian pada saat lcmbar permohonan diajukan atau pada saat pengisian kuesioner, maka kami
gap gugur sebagai responden. Apabila ibu bersedia secara sukarela berpartisipasi dalam

elitian ini, kami meminta kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
diakan bersama lembaran ini. Atas perhatian dan kesediaan ibu, kami ucapkan terima kasih.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya mempelajari dan memahami penjelasan kuesioner penelitian berjudul “Faktor-
for yang Mempengaruhi Jbu dalam Memilih Tempat Bersalin”. Permochonan untuk
diaan saya menjadi responden, maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden
zlitian dan saya akan memberikan jawaban yang benar. Saya menjadi responden penelitian atas
auan saya sendiri, tanpa unsur paksaan. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah
gerti isi lembar persetujuan ini dan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian.

Depok,  April 2010

Tanda Tangan Responden
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam
Memilih Tempat Bersalin®

Diisi Oleh Peneliti:
Kode Responden

Tanggal

tunjuk Umum Pengisian:

Mohon bantuan dan kesediaan Ibu untuk menjawab seluruh pertanyaan yang ada,
Isilah setiap pertanyaan dengan satu jawaban yang menurut Ibu tepat.

Bila ada yang belum mengerti dapat langsung ditanyakan kepada peneliti.

Segera kumpulkan bila kuesioner ini telah Ibu isi dengan lengkap.

e

tunjuk Pengisian Pertanyaan Tipe 1: No. 4 — 12 dan 35 - 39
ntoh:

Warna apa yang Ibu sukai:
1. Merah 4 Bila jawaban Ibu adalah “Biru” (4).
2. Kuning
3. Hijau
4. Bim

Bilalbu ingin mengganti jawaban, menjadi “Hijau” (3).

Menjadi:
¥arna apa yang Ibu sukai:
1. Merah
2. Kuning
3. Hijau
4. Biru

W
w

4

\\

si Oleh Responden

ial nama —

) Umur 1 tahun

2) Tempat tinggal 1/ (RT/RW)
3} Jumiah anak 1 __ orang

1) Suku

Sumatera (Aceh, Batak,Padang, dil)
Jawa (Jawa, Sunda, Madura, dll)

Bali

Kalimantan (Dayak, dll)

Sulawesi (Bugis, Maluku, Ambon, Gorontalo, dll)
Nusa Tenggara

Papua {Asmat, Dani, di})

Lainnya

bt B e
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5) Agama

Islam
Katolik
Protestan
Hindu
Budha
Lainnya

O A W =

6) Apakah pendidikan terakhir ibu?
. Perguruan Tinggi

SMA/ sederajat

SMP/ sederajat

SD/ sederajat

Tidak sckolah

Vo =

7) Apakah pekerjaan utama ibu saat inj?
Pegawai swasta

Pegawai negeri

Wiraswasta

Tidak bekerja

Lainnya, sebutkan

VDR RN

8) Apakah pekerjaan utama suami ibu saat ini?
1. Pegawai swasta
2. Pegawai negeri
3. Wiraswasta
4. Tidak bekerja
5. Lainnya, sebutkan

9) Pendapatan ibu per bulan
1. >Rp 1.000.000,00
Rp 500.000,00 -- Rp 1.000.000,00
< Rp 500.000,00
Rp 0

el

10) Pendapatan suami ibu per bulan
1. >Rp 1.000.000.,00
2. Rp 500.000,00 — Rp 1.000.000,00
3. <Rp 500.000,00
4. RpoO

11) Hal apa yang Ibu lakukan jika menemukan masalah secara umum:

1. bercerita kepada orang lain
2. mengalihkan pada kegiatan lain
3. diam

4. menangis

5. marah-marah

6. Lainnya, sebutkan

Faktor yang...,
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12) Penanggung biaya kesehatan:
1. pribadi
2. asuransi yang dibayar pribadi
3. asuransi dari tempat kerja, misalnya askes
4, Lainnya, sebutkan

tunjuk Pengisian Pertanyaan Tipe 2: No. 13 -34

. Isilah jawaban pada pernyataan dengan menggunakan tanda cek list { ¥ ) pada kotak yang
tersedia.
SS  =Sangat Sctuju
S = Setuju
TS  =Tidak Setuju
STS =Sangat Tidak Setuju
. Bila Ibu ingin mengganti jawaban maka beri tanda ( X ) pada jawaban yang salah dan berilah
tanda cek list (V) pada kotak jawaban yang baru.

0. Pertanyaan SS | 8§ | TS | STS

3) | Tbu segera membawa anggota keluarga yang sakit ke tenaga
medis.

4) | Suami sebagai pengambil keputusan dalam keluarga.

5) | Ibu memilih tempat bersalin yang memiliki dokter yang siap 24
jam.

6) | Ibu memilih tempat bersalin yang memiliki dokter pengganti.

7) | Ibu memilih tempat bersalin yang memiliki perawat yang ramah.

8) | Ibu memilih tempat bersalin yang memberikan perawatan
selama kehamilan.

9} { Ibu memilih tempat bersalin yang memberikan perawatan ibu
dan bayi setelah proses persalinan.

0) | Ibu TIDAK memilih tempat bersalin yang memisahkan bayi dari
ibunya setelah melahirkan,

1) | Ibu memilih tempat bersalin yang memberikan dukungan
terhadap Inisiasi Menyusu Dini (IMD) atau menyusui langsung
setelah melahirkan.

2) | Ibu memilih tempat bersalin yang memiliki ruang rawat inap.

Ibu memilih tempat bersalin yang fasilitas tambahan bagi bayi,
seperti ruang Neonatal Intensive Care Unif (NICU) atau ruang
kegawatan bayi, inkubator atau penghangat bayi, dan fasilitas
tambahan lain.

1) | Ibu memilih tempat bersalin yang memiliki pelayanan konsultasi
tambahan setelah melahirkan,

>) | Tbu memilih tempat bersalin yang memiliki sistem pelayanan
satu atap, seperti bedah umum, bedah plastik, klinik perawatan
kulit, konsultasi diet, psikologi, atau fasilitas penunjang lain,

>) | Ibu memilih tempat bersalin berdasarkan biaya persalinan.

/) | Biaya persalinan menentukan kualitas pelayanan persalinan.

3) | Tempat bersalin non tenaga kesehatan lebih murah dibandingkan
tenaga kesehatan.

)} | Suami berperan penting dalam proses bersalin.

)} | Bila terjadi masalah dalam proses persalinan, tempat bersalin
segera merujuk ke tempat lain.
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(0. Pertanyaan

SS

TS

STS

1) | Merekam proses kelahiran diperbolehkan oleh tempat bersalin.

2) | TIDAK adanya sistem rujukan di tempat bersalin membuat Ibu
tidak memilih tempat bersalin tersebut.

3) | Keberadaan suami saat proses melahirkan membuat Ibu
bertambah stres.

4) | Merekam proses kelahiran menghambat proses kelahiran dan
membuat penolong persalinan semakin stres.

rtanyaan Tipe 1

35) Pilihan metode persalinan yang diinginkan:
1. Normal dengan tindakan tambahan
- watler birthing atau melahirkan dalam air

- hypno birthing atau melahirkan dengan metode hipnosis, tanpa rasa sakit

- lain-lain, sebutkan
2. Operasi Caesar direncanakan
3. Normal

36) Jarak antara rumah [bu dengan tempat bersalin:
1. Sangat dekat
2. Dekat
3. Jauh
4. Sangat jauh

37) Ibu mencapai tempat bersalin dengan:
1. Berjalan kaki

2. Kendaraan
3. Dirumah

38) Kemudahan untuk mencapai tempat bersalin:
Sangat Mudah

Mudah

Sulit

Sangat sulit

P

}9) Dimana tempat bersalin yang menjadi pilihan ibu saat melahirkan:

Rumah Sakit [bu dan Anak (RSIA)
Rumah Sakit Anak dan Bersalin (RSAB)
Rumah Sakit Bersalin (RB)

Rumah Sakit Umum (RSU)

Klintk Bersalin

Puskesmas

Di rumah dengan bidan

Di rumah dengan paraji (dukun bayi)
Lainnya, sebutkan

halb i B o e

“Terima kasih atas waktu dan kesediaan Ibu telah berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.”
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