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ABSTRAK

Nama : Melfayetty Arief
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Determinan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

(Analisis Data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010)

Tantangan terbesar di sektor kesehatan yaitu menurunkan angka kematian ibu dengan target
Millenium Development Goals/MDGs 102 per 100.000 kelahiran hidup. Saat ini angka
kematian ibu di Indonesia 228 per 100.000 kelahiran hidup.  Tingginya angka kematian ibu
terkait dengan rendahnya pemanfaatan layanan persalinan di fasilitas kesehatan. Penelitian ini
menganalisis lebih lanjut mengenai determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.
Penelitian ini dilakukan terhadap ibu yang melahirkan anak terakhir dalam kurun waktu 5
tahun (2005-2010) dengan menggunakan data riset kesehatan dasar 2010.  Determinan
pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat dari faktor predisposing, enabling
dan need.
Metode penelitian yang digunakan adalah crosssectional dengan menggunakan analisis
regresi logistik.  Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 15.418 sampel.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan sebesar
54,5% responden, ibu yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan bertempat tinggal di daerah
perkotaan sebanyak 73,8%, yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan sebanyak 61,9%,
dan yang frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan empat kali 62,6%.

Penelitian ini menyarankan untuk mengevaluasi mengenai kebijakan biaya persalinan di fasilitas
kesehatan dan peningkatan akses masyarakat ke fasilitas kesehatan, melakukan pelatihan untuk bidan
mengenai bagaimana berkomunikasi dan berinteraksi sosial yang baik terhadap masyarakat sehingga
masyarakat mempunyai persepsi yang baik dan kepercayaan yang tinggi terhadap bidan, melakukan
monitoring dan evaluasi kinerja bidan desa secara kontinyu untuk meningkatkan kinerja bidan,
mensosialisasikan kepada masyarakat khususnya suami mengenai pentingnya persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan melalui rapat desa atau kelompok tani.

Kata Kunci: Layanan persalinan, fasilitas kesehatan, regresi logistic, riskesdas
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ABSTRACT

Name : Melfayetty Arief
Program Study : Public Health
Title : Determinants of Delivery in Health Facilities (Analysis of Basic Health

Research Data 2010)

The biggest challenge in the health sector is reducing maternal mortality ratio in line with the
Millennium Development Goals (MDGs) target of 102 per 100,000 live births. Presently, the
maternal mortality ratio in Indonesia is 228 per 100,000 live births. The high rate of maternal
mortality is related to underutilization of health facilities for deliveries. This research further
analyzes the determinants of deliveries in health facilities.

This research was performed on mothers who gave birth to their last child in the last 5 years
(2005-2010) by using basic health research of 2010 data. The determinant use in selecting
delivery process in health facilities can be seen from predisposing, enabling and need factors.

The method used was a cross sectional study with logistic regression analysis. The number of
samples included in this research was 15,418 samples.

The results showed that mothers who choose to give birth in health facilities is 54.5% of
respondents, 73.8% of these live in urban areas, and 61.9% of these chooses to do ante natal
checkup with health care professional, 62.6% of these performed checkup at least four times
during pregnancy.

This study suggests to evaluate the cost of delivery at the health facilities and improved
public access to health facilities, conduct training for midwives on how to communicate and
socially interact well to the public so the public has the perception of good and high
confidence of midwives, monitoring and evaluating the performance of village midwives to
continuously improve the performance of midwives, socialize to people especially husbands
about the importance of birth attended by skilled health care at health facilities through
village or farmer group meetings.

Keywords: Delivery service, health facilities, logistic regression, basic health research

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



ix

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL…………………………………………………………. i
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS……………………………….. ii
LEMBAR PENGESAHAN…………………………………………………… iii
KATA PENGANTAR………………………………………………………… iv
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH………………. vi
ABSTRAK…………………………………………………………………….. vii
DAFTAR ISI………………………………………………………………….. ix
DAFTAR TABEL…………………………………………………………….. xi
DAFTAR GAMBAR………………………………………………………….. xiii
DAFTAR SINGKATAN……………………………………………………… xiv
1. PENDAHULUAN ……………………………………………………….. 1

1.1 Latar Belakang………………………………………………………... 1
1.2 Perumusan Masalah…………………………………………………... 3
1.3 Pertanyaan Penelitian………………………………………………… 4
1.4 Tujuan Penelitian……………………………………………………... 4
1.5 Manfaat Penelitian……………………………………………………. 6
1.6 Ruang Lingkup……………………………………………………….. 6

2. TINJAUAN PUSTAKA…………………………………………………. 7
2.1 Fasilitas Kesehatan…………………………………………………… 7
2.2 Manajemen Pelayanan Kesehatan……………………………………. 8
2.3 Pelayanan Persalinan…………………………………………………. 9
2.4 Kebijakan dan Program Penurunan Angka Kematian Ibu …………... 12
2.5 Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan…………………………… 16

3. KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI
OPERASIONAL…………………………………………………………. 21
3.1 Kerangka Teori……………………………………………………….. 21
3.2 Kerangka Konsep…………………………………………………….. 21
3.3 Hipotesis……………………………………………………………… 23
3.4 Definisi Operasional…………………………………………………. 24

4. METODOLOGI PENELITIAN………………………………………… 28
4.1 Desain Penelitian……………………………………………………... 28
4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian ………………………………………… 28
4.3 Populasi dan Sampel………………………………………………….. 28
4.4 Sumber Data………………………………………………………….. 30
4.5 Pengumpulan Data……………………………………………………. 31
4.6 ManajemenData………………………………………………………. 31
4.7 Analisis Data…………………………………………………………. 32
4.8 Etika Penelitian………………………………………………………. 33

5. HASIL PENELITIAN…………………………………………………… 34
5.1 Gambaran Karakteristik Responden………………………………….. 34

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



x

5.2 Analisis Univariat…………………………………………………….. 35
5.3 Analisis Bivariat……………………………………………………… 41
5.4 Analisis Multivariat………………………………………………….. 54

6. PEMBAHASAN…………………………………………………………. 63
6.1 Keterbatasan Penelitian ……………………………………………… 63
6.2 Determinan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan…………… 64
6.3 Faktor yang Paling Dominan Dalam Pemilihan Persalinan di Fasilitas

Kesehatan …………………………………………………………… 73

7. KESIMPULAN DAN SARAN ………………………………………….. 75
7.1 Kesimpulan…………………………………………………………… 75
7.2 Saran………………………………………………………………….. 76

DAFTAR PUSTAKA………………………………………………………... 77

LAMPIRAN

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



xi

DAFTAR TABEL

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 34

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tempat Pemilihan

Persalinan

36

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu

dan Suami

37

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan Suami

dan Responden

38

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi 39

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Berdasarkan

Trisemester Kehamilan

40

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tenaga Pemeriksa

Kehamilan

41

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu

dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

42

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Kesehatan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

43

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

44

Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Tempat

Tinggal dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

45

Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Status Ekonomi dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

46

Tabel 5.13 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

47

Tabel 5.14 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

48

Tabel 5.15 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Rumah

Tangga dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

49

Tabel 5.16 Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Melahirkan dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

50

Tabel 5.17 Distribusi Responden Berdasarkan Tenaga Pemeriksa 51

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



xii

Kehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Tabel 5.18 Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Pemeriksaan

Kehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

52

Tabel 5.19 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Saat

melahirkan Anak Terakhir dan Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

53

Tabel 5.20 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas dan Pemilihan

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

54

Tabel 5.21 Kandidat Model Analisis Multivariat 55

Tabel 5.22 Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariabel untuk Model

Pertama

56

Tabel 5.23 Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariabel untuk Model

Kedua

57

Tabel 5.24 Perubahan Nilai Odds Ratio (OR) 58

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



xiii

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka Teori Model Pengguna Pelayanan Kesehatan 17

Gambar 2.2 Kerangka Teori Precede 20

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Determinan Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

22

Gambar 5.1 Distribusi Umur Responden Saat Melahirkan Anak

Terakhir

37

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



xiv

DAFTAR SINGKATAN

AKI Angka Kematian Ibu

ANC Antenatal Care

BS Blok Sensus

EMAS Expanding Maternal and Neonatal Survival

IBI Ikatan Bidan Indonesia

IDAI Ikatan Dokter Anak Indonesia

IDI Ikatan Dokter Indonesia

JAMPERSAL Jaminan Persalinan

KB Keluarga Berencana

KIA Kesehatan Ibu dan Anak

KIE Komunikasi Informasi dan Edukasi

LSM Lembaga Swadaya Masyarakat

MDGs Millenium Development Goals

MPS Making Pregnancy Safer

OR Odds Ratio

PMI Palang Merah Indonesia

POGI Perhimpunan Obstetri Ginekolog Indonesia

PONED Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Dasar

PONEK Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif

PPNI Persatuan Perawat Nasional Indonesia

RISKESDAS Riset Kesehatan Dasar

SDKI Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia

USAID United States Agency for International Development

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



1
Universitas Indonesia

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LatarBelakang

Tantanganterbesar di

sektorkesehatanyaitumenurunkanAngkaKematianIbu (AKI) dengan target

Millenium Development Goals/MDGsmenurunkan AKI menjadi 102 padatahun

2015. BadanPerencanaandan Pembangunan Nasional (Bappenas)

menyatakandiperkirakanpadatahun 2015 AKI di Indonesia akanmencapaiangka

163, dimana Indonesia berada di belakang Malaysia dan Thailand yang masing-

masingmencapai 30 dan 24 danposisinyalebihdekatke Vietnam (150),

(EdrianaNoerdin, 2011)

Salah satuupayamenurunkanangkakematianibu (AKI) yaitu program safe

motherhood yang telahdilaksanakansejaktahun 1988

dantelahberhasilmenurunkan AKI dari 450 per 100.000 kelahiranhidup  di tahun

1985 menjadi 334 per 100.000 kelahiranhiduppadatahun 1997(Depkes RI, 2000).

HasilevaluasiRenstraKementerianKesehatan 2005 hingga 2009

diperolehgambaranterjadipenurun AKI melahirkandari 307 tahun 2004 menjadi

228 per 100.000 kelahiranhidupberdasarkansurveidasarkesehatan Indonesia

tahun 2007 (Kemkes RI, 2008).

Untukjangkapanjangupayapenurunan AKI

danangkakematianbayibarulahir, kegiatandifokuskanatasdasarsistemkesehatan

yang mantapuntukmenjaminpelaksanaanintervensidenganbiaya yang

efisienberdasarkanbuktiilmiah yang dikenaldenganMaking Pregnancy Safer

(MPS)melaluitigapesankunci,

yaitusetiappersalinanditolongolehtenagakesehatanterlatih,

setiapkomplikasiobstetricdanneonatalmendapatpelayanan yang

adekuatdansetiapwanitausiasuburmempunyaiaksesterhadappencegahankehamilan

yangtidakdiinginkandanpenanganankomplikasikeguguran (Depkes, 2000)

MenurutAzwar (2005)

penyebablangsungkematianibuadalahkomplikasipadakehamilan,
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persalinandannifas yang tidaktertanganidenganbaikdantepatwaktu.

Komplikasipenyebabkematianibu yang terbanyakadalahperdarahan,

hipertensidalamkehamilan, infeksi, partus lama dankeguguran. Hal

inididukungolehhasilSurveiDemografidanKesehatan Indonesia (SDKI) 2008

bahwapenyebabutamakematianibu yang masihtinggiyaituperdarahan (28%)

daneklampsia (24%) sedangkanfaktor lain penyebabkematianibumenurutDjaja

(1996), adalahketidaktahuandalammengenalitandabahaya,

pencapaianfasilitaskesehatandanmendapatkanpertolongan di

fasilitaskesehatansertausiaibu yang terlalumudauntukmemilikianak (kurangdari

20 tahun).

Ada tigafaktor yang

mempengaruhiseseoranguntukmemanfaatkanpelayanankesehatanyaitufaktorpredi

sposisi, faktorpendukungdanfaktorpendorong. Menurut Green padaNotoadmodjo

(2003) yang termasukdalam 1). Faktorpredisposisiadalahpengetahuan,

sikapkepercayaan, keyakinan ; 2). Faktorpendukungadalahlingkunganfisik,

yaknitersediaatautidaktersedianyafasilitas-fasilitasdansaranakesehatan ; 3)

Faktorpendorongyaitukeluarga, perilakupetugaskesehatan,

perilakumasyarakatsekitar.  Sedangkan Anderson menyatakan yang

termasukdalam 1). FaktorPredisposisiyaitukarakteristikindividusepertiumur,

jeniskelamin; struktursosialsepertitingkatpendidikan, pekerjaan, kesukuan;

sertamanfaatkesehatansepertikeyakinanbahwapelayanankesehatandapatmenolong

proses kesembuhanpenyakit. 2). FaktorPemungkin yang

terdapatdalamfaktoriniadalahsumberdayakeluarga yang

meliputiketerjangkauandana, waktudan transport

untukdapatmenggunakanfasilitaspelayanankesehatan,

adatidaknyajaminankesehatandaritempatkerja, besarnyajumlahkeluarga yang

menjadibebankepalakeluarga. Dan sumberdayamasyarakat yang

dilihatdariadanyatenagamedis, perbandinganjumlahpendudukdanjumlahdokter,

perbandinganjumlahpendudukdansaranakesehatan. 3).

FaktorKebutuhanadalahpenggunaanfasilitaspelayanankesehatan yang

adasangattergantungkepadakeinginan individual (subject

assessment),kehandalandankenyamananpasienterhadappenyediasaranakesehatan;
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danevaluasiterhadappelayanankesehatanmeliputikecanggihantehnologipenunjang

diagnosa-terapisaranapelayanankesehatan,

fasilitasdankualitaspelayanankesehatan yang disediakan. Dari

sudutmanajemenkesehatanadatigafaktor yang

salingberkaitandalampemanfaatanpelayanankesehatanpenggunapelayanan,

pemberipelayanan, danlingkungan.

Dari beberapapenelitianmengenaipersalinandanfasilitaskesehatan yang

pernah di lakukandiperolehkesimpulanIbu yang

memilikipendidikanlebihrendahlebihmemilihpersalinandilakukan di

rumahdibandingkanibu yang berpendidikantinggi (DetiAdipriati, 2004).

SementaraituHerySuharyanto (2008) menemukansebesar 63,4% ibugakin di

kotaTangerangdengantingkatpendidikan yang rendah yang

menggunakanfasilitaskesehatanuntukpelayanankehamilandanpersalinan.

HasilpenelitianMurdiningsih (2001) menyatakanadaketerkaitanfaktorpendidikan,

sikap, biayapertolonganpersalinandandukungan orang lain (keluarga)

terhadappemilihanpenolongpersalinan.  Rendahnyapemanfaatanfasilitaskesehatan

di KabupatenSorolangunPropinsi Jambi (42,92%) menurutYunus (2002)

disebabkanolehketersediaansaranapelayanankesehatan, jaraktempuh,

ketersediaanpetugas, biayadanpengetahuan.

HasilpenelitianMaimunah (2010) denganmenggunakan data SDKI tahun

2007 menyatakanibu yang melakukanpersalinan di non fasilitaskesehatan yang

ditolongbukandengantenagakesehatansebesar 23,4% sedang yang

dibantuolehtenagakesehatansebesar 31,4%. Yang melakukanpersalinan di

fasilitaskesehatansebesar 45,2%. BerdasarkanhasilRisetKesehatanDasar

(RISKESDAS) tahun 2010 persalinan yang terjadi di fasilitaskesehatansebesar

55,4% danpersalinandirumahsebesar 43,2%. Ibuhamil yang melahirkan di

rumahdanditolongolehbidan 51,9% dan yang ditolongolehdukunbersalin 40.2%

(Badanlitbangkes, 2010).

RISKESDAS tahun 2010 merupakanpenelitianbesar yang

berskalaNasionaldenganmenggunakansampelmasyarakat yang ada di

seluruhProvinsi Indonesia dengantujuanmengevaluasipencapaianindikator MDGs

bidangkesehatan. BerdasarkanhasilRISKESDAStahun 2010
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danpenelitiansebelumnyamakapenulistertarikuntukmelakukananalisa data

RISKESDAS 2010 yang berkaitandengandeterminanpemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatan.

1.2. PerumusanMasalah

Tidakhanyaperdarahandaneklamsia yang

menjadipenyebabutamakematianibutetapikurangnyaakseskefasilitiaskesehatanme

mberikankontribusiterhadaptingginya AKI di Indonesia.  Data SDKI 2007

menunjukkanbahwapemanfaatanlayananpersalinan di

fasilitaskesehatanmasihrendah (46%) sedangkanhasil RISKESDAS tahun 2010

persalinan yang terjadi di fasilitaskesehatansebesar 55,4%.

Berdasarkanhaltersebut di atas,

makapenulistertarikuntukmengetahuideterminanpemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatandenganmenggunakan data RISKESDAS tahun 2010.

1.3. PertanyaanPenelitian

Apasajadeterminan yang mempengaruhipemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 2010?

1.4. TujuanPenelitian

1.4.1. TujuanUmum

Mengetahuideterminanpemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.

1.4.2. TujuanKhusus

1. Diketahuinyaproporsiibu yang memilihpersalinan di

fasilitaskesehatanberdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.

2. Diketahuinya hubungan faktor pendidikan ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

3. Diketahuinya hubungan faktor pengetahuan ibu mengenai tanda-tanda

bahaya kehamilan terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan

berdasarkan data RISKESDAS tahun 2010.
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4. Diketahuinya hubungan faktor pekerjaan ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

5. Diketahuinya hubungan faktor wilayah tempat tinggal ibu terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data

RISKESDAS tahun 2010.

6. Diketahuinya hubungan faktor statusekonomi ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

7. Diketahuinya hubungan faktor pekerjaan suami terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

8. Diketahuinya hubungan faktor pendidikan suami terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

9. Diketahuinya hubungan faktor jumlah anggota rumah tangga terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data

RISKESDAS tahun 2010.

10. Diketahuinya hubungan faktor asuransi kesehatan terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

11. Diketahuinya hubungan faktor jarak melahirkan terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

12. Diketahuinya hubungan faktor tenaga pemeriksa kehamilan terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data

RISKESDAS tahun 2010.

13. Diketahuinya hubungan faktor frekuensi pemeriksaan kehamilan

terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data

RISKESDAS tahun 2010.
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14. Diketahuinyahubunganfaktorumuribusaatmelahirkananakterakhirterha

dappemilihanpersalinan di fasilitaskesehatanberdasarkan data

RISKESDAS tahun 2010.

15. Diketahuinya hubungan faktor paritas  ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan data RISKESDAS tahun

2010.

16. Diketahuinya faktor yang paling dominan dari ibu hamil terhadap

pemilihan melakukan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan

data RISKESDAS tahun 2010.

1.5. ManfaatPenelitian

1.5.1. ManfaatAplikatif

Penelitianinidapatmenjadibahanpertimbanganbagipengambilkeputusandala

mmerencanakan program peningkatanfasilitaskesehatan program

penurunan AKI, dan program peningkatanpelayanankesehatanibu.

1.5.2. ManfaatKeilmuan

Diharapkanpenelitianinimemberikaninformasi yang

dapatmenambahkeilmuan,

membukawawasandanmeningkatkanpemahamanterhadapkesehatanibudan

permasalahanpenurunanangkakematianibu.

1.5.3. ManfaatbagiPeneliti

Meningkatkanpengetahuan,

kemampuandanpengalamandalammelakukanpenelitianmengenaidetermina

npemilihanpersalinan di fasilitaskesehatan.

1.6. RuangLingkup

Penelitianinimerupakanpenelitiandenganmetodekuantitatif, yang

bersifatdeskriptifanalitik, dengandesainpenelitian cross sectional.

Untukmengetahuideterminanpemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatanberdasarkan data sekunderhasil RISKESDAS tahun 2010 yang

mencakup 33 provinsi yang akandilaksanakanpadabulan April - Mei 2012.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Fasilitas Kesehatan

Sesuai yang tertuang dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009

tentang Kesehatan bahwa yang dimaksud dengan fasilitas pelayanan kesehatan

adalah suatu alat dan / atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan

upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif

yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. yang

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,

preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah,

pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.

Untuk mengetahui tingkat kemajuan suatu negara selain melihat dari

indikator bidang ekonomi dan pendidikan juga dapat dinilai dari indikator

kesehatan rakyatnya. Salah satu indikator kesehatan dan kesejahteraan rakyat di

suatu negara dapat dilihat dari angka kematian ibu (AKI). Saat ini negara-negara

berkembang terus berusaha meningkatkan derajat kesehatan rakyatnya melalui

penyediaan dan penyelenggaraan fasilitas pelayanan kesehatan baik dasar

maupun spesialis/sekunder (Ratih Sulistyolestari, 2011). Yang termasuk dalam

fasilitas pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit pemerintah atau swasta,

puskesmas dan klinik-klinik.

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia jumlah fasilitas kesehatan

puskesmas dan puskesmas perawatan 11.907, rumah sakit pemerintah 1722, dan

rumah sakit swasta 316. Sedangkan untuk tenaga kesehatan yaitu dokter spesialis

8.403, perawat kesehatan 160.074 dan bidan 96.551 (Kemkes RI, 2010). Jumlah

dokter spesialis kandungan yang ada di Indonesia berdasarkan data Perkumpulan

Obstetri Ginekolog Indonesia berjumlah 2200 dokter. Hasil SDKI 2002 – 2003

dilaporkan 41% ibu memilih persalinan di fasilitas kesehatan baik itu pemerintah

maupun swasta sedangkan sisanya 59% memilih persalinan di rumah, untuk

penolong persalinan pada wilayah perkotaan 61,8% memilih ditolong oleh bidan,

sedangkan dipedesaan 49,7% oleh bidan dan 41,6% memilih dukun. Hasil
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penelitian WRI (2007-2008) pada tujuh kabupaten/kota (lampung utara, lebak,

indramayu, jembrana, lombok utara, sumbawa barat dan kota surakarta)

melaporkan 55,3% ibu melahirkan di bidan sedangkan 31,5% ibu yang memilih

ke dukun.

Fasilitas kesehatan dasar/primer melaksanakan  pelayanan kesehatan

kuratif dan rehabilitatif yang dibutuhkan oleh masyarakat khususnya masyarakat

golongan menengah ke bawah. Dan untuk meningkatkan kualitas pelayanan

kesehatan sangat diperlukan komitmen pemerintah (Ratih Sulistyolestari, 2011).

Dalam hal ini Kementerian Kesehatan memberikan keadilan akses kesehatan

dalam bentuk berupa alokasi anggaran dan tenaga kesehatan yang terampil serta

fasilitas kesehatan yang terjangkau di seluruh wilayah Indonesia.  Pemerintah

daerah melalui dinas kesehatan kabupaten/kota mengalokasikan pelayanan

kesehatan primer dan sekunder kepada masyarakat perkotaan dan pedesaan

secara adil. Pemberi pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas dan Rumah sakit

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat tidak boleh

membedakan antara masyarakat miskin dan masyarakat kaya (Murti, 2001).

2.2. Manajemen Pelayanan Kesehatan

Notoatmodjo dalam Adikoesoemo (2003) mendefinisikan Manajemen

Kesehatan merupakan penerapan dari manajemen secara umum ke dalam sistem

pelayanan kesehatan yang merupakan kesatuan utuh dari berbagai subsistem

yang saling berhubungan dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat dan

mencegah penyakit.

Menurut Dedi Alamsyah, (2011), unsur-unsur penerapan dari manajemen

kesehatan tersebut meliputi 1). Perencanaan, menggunakan pendekatan

pemecahan masalah (problem solving); 2). Pengorganisasian, mengatur personel

atau staf yang ada didalam rencana tersebut supaya berlangsung sesuai dengan

rencana dan tujuan yang dicapai; 3). Pelaksanaan (pengarahan, perintah,

motivasi, sumber daya manusia dan koordinasi) dan 4). Pembinaan serta

pengawasan, memonitor pelaksanaan perencanaan yang telah dikerjakan

sehingga untuk menjamin apa yang telah dikerjakan sesuai dengan yang

direncanakan.
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Pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan berdasarkan manajemen

pelayanan kesehatan, terdiri dari tiga faktor yaitu pemakai pelayanan, pemberi

pelayanan, dan lingkungan dimana terjadi interaksi antara pemakai dan pemberi

pelayanan (Azwar, 1994).  Sedangkan menurut Anderson pada Muzaham Fauzi

(1995), seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan karena dipengaruhi oleh

faktor needs/kebutuhan, predisposing (perceived needs maupun evaluated needs)

yang terdiri dari keadaan sosio demografi serta sikap, kepercayaan, dan nilai

soaial budaya. Faktor enabling yaitu kemampuan individu mempergunakan

pelayanan kesehatan antara lain pendapatan keluarga, ketersediaan dan

keterjangkauan pelayanan baik dari segi harga pelayanan maupun jarak.

Muzaham Fauzi (1995)

Pelayanan Kesehatan menurut Grossman (1972) dalam Pujiyanto (2011)

adalah komoditas konsumsi dan inventasi.Masyarakat mengkonsumsi pelayanan

kesehatan untuk meningkatkan status kesehatannya dengan mengobati tubuh yang

sakit agar menjadi sehat kembali dan membuat tubuh yang sudah sehat agar

menjadi tetap bahkan lebih sehat lagi. Peningkatan status kesehatan yang akan

menentukan jumlah waktu yang tersedia untuk dapat bekerja secara produktif dan

melakukan aktivitas rekreatif. Hasil dari inventasi kesehatan adalah nilai moneter

dari pengurangan jumlah hari sakit.

2.3. Pelayanan Persalinan

Pengertian secara umum mengenai persalinan adalah suatu proses atau

usaha yang dilakukan oleh ibu untuk mengeluarkan janin yang telah cukup umur

(37 – 42 minggu) secara spontan tanpa adanya komplikasi baik pada ibu maupun

pada janin kemudian disusul dengan pengeluran plasenta dan selaput janin dari

tubuh ibu. Dibawah ini ada beberpa pengertian persalinan, yaitu :

1. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dimana janin dan

ketuban turun ke dalam jalan lahir dan didorong keluar melalui jalan lahir

(Sarwo Prawirohardjo, 2005)

2. Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar

dari rahim (Depkes RI, 2004)
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3. Persalinan adalah proses dimulai dengan kontraksi uterus yang menyebabkan

dilatasi progresif dari serviks, kelahiran bayi dan plasenta (Asuhan

Intrapartum, 2003)

Bentuk persalinan didefinisikan sebagai berikut:

1. Persalinan spontan yaitu bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan

kekuatan ibu sendiri

2. Persalinan buatan yaitu bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari

luar

3. Persalinan anjuran yaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan

ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan

Pelayanan persalinan, idealnya dilakukan pada fasilitas kesehatan. Hal ini

menurut Departemen Kesehatan (2001), berguna agar persalinan aman dan bayi

dalam keadaan sehat dan selamat. Pelayanan persalinan dasar pada fasilitas

kesehatan meliputi kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yaitu (Widjajamukti,

1997):

1. Pelayanan rawat jalan meliputi ; pengawasan antenatal untuk wanita

hamil, pengobatan ibu halim yang menderita sakit, pengawasan ibu nifas

dan menyusui, KB, pemeriksaan kesehatan bayi dan anak balita, imunisasi

dan pemeriksaan laboratorium sederhana.

2. Pelayanan rawat inap meliputi; perawatan wanita hamil yang menderita

sakit, pertolongan dan perawatan persalinan dan perawatan bayi perinatal.

3. Melaksanakan sistem rujukan.

4. Melakukan kerja sama dan koordinasi dengan semua pihak yang

berkepentingan dalam kegiatan KIA.

5. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan.

Huliana (2001) dalam Lesti (2005) menekankan adanya perencanaan

persalinan untuk mengantisipasi kesulitan persalinan yang mungkin terjadi yaitu

perencanaan pada tempat melahirkan, penolong persalinan, transportasi,

penghilang rasa nyeri, pendamping persalinan, dan plasenta (dimana plasenta

akan diurus).
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Ada berbagai faktor yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu

yang terkait dengan layanan persalinan., faktor tersebut menurut Bappenas

(2009) adalah:

1. Faktor langsung

Yaitu faktor yang berkaitan dengan kesehatan individu, meliputi kehamilan

ektopik, komplikasi aborsi, perdarahan ante, intra dan post partum, infeksi,

partus lama, penyakit hipertensi (pre eklampsia dan eklampsia), sepsis dan

anemia, yang disebabkan ibu tidak memeriksakan kehamilannya secara dini

pada fasilitas kesehatan dan pemeriksaan kehamilan secara berkala.

2. Faktor tidak langsung

Yaitu faktor diluar bidang kesehatan antara lain kemiskinan, keterbatasan

sarana transportasi, situasi geografis yang sulit, rendahnya tingkat pendidikan

wanita, kurangnya pengetahuan reproduksi, kedudukan dan peranan ibu yang

tidak menguntungkan dalam keluarga, keterbatasan jumlah tenaga kesehatan

terlatih dan professional, kurangnya ketersediaan layanan kesehatan,

langkanya peralatan dan obat-obatan di tempat bersalin, serta mahalnya biaya

kesehatan.

Secara umum pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir

yang tidak merata sangat erat hubungannya dengan kemiskinan, pendidikan

wanita, faktor geografis dan pembangunan sosial.Kaum ibu yang miskin dan

tidak berpendidikan mengalami kesulitan dalam memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan karena keterbatasan biaya dan ketidaktahuan. Angka

kematian maternal yang tinggi di suatu negara sesungguhnya mencerminkan

rendahnya mutu pelayanan kesehatan, terutama sistem rujukannya, tingkatnya

kesejahteraan rakyat dalam arti luas, faktor demografis, geografis dan sebagainya

Departemen Kesehatan (2007) menekankan dua aspek utama untuk

pemerataan pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan yaitu ketersediaan dan

keterjangkauan.Ketersediaan merupakan tersediannya fasilitas kesehatan dengan

jumlah dan kualitas yang memadai, terjangkauan mencakup jarak, waktu, dan

biaya yang murah ke fasilitas kesehatan.Mukherjee (2006) menemukan bahwa

penduduk perdesaan mengalami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan.

Menurut Myers (1969) dalam Widjajamukti, 1987 bahwa usaha pemerataan
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pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan memperhatikan empat hal pokok,

yaitu :

1. Keterjangkauan (aksesibilitas) yaitu pelayanan harus tersedia dana dapat
dicapai oleh penerima pada saat yang bersangkutan membutuhkan.

2. Kualitas yaitu layanan kesehatan menggunakan pengetahuan dan teknik yang
tepat untuk memenuhi kebutuhan pasien.

3. Kesinambungan yaitu penerima layanan mempunyai hubungan yang
berlanjut dengan pemberi layanan.  Selain itu ada hubungan koordinasi antar
berbagai layanan yang dibutuhkan oleh masyarakat.

4. Efisiensi yaitu cukup tersedianya biaya yang minimal untuk mendapatkan
layanan kesehatan tertentu sewaktu-waktu.

Menurut Bravemen (2003), keadilan akses dalam layanan persalinan dapat

berfungsi optimal bila sejalan dengan kebijakan pemerintah dalam alokasi

sumberdaya kesehatan yang merata dan menjangkau penduduk di daerah

terpencil, biaya kesehatan yang relative terjangkau bagi masyarakat miskin dan

kualitas layanan kesehatan.

2.4. Kebijakan dan Program Penurunan Angka Kematian Ibu

Upaya untuk menurunkan angka kematian ibu telah dilakukan pemerintah

sejak tahun 1994 dengan melaksanakan program Safe Motherhood yaitu upaya

untuk menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinanya dapat dilalui

dengan sehat dan aman serta menghasilkan bayi yang sehat. Program Safe

Motherhood ini terkenal dengan 4 (empat) pilarnya yaitu keluarga berencana,

asuhan antenatal, persalinan bersih dan aman, pelayanan obstetri esensial. Pada

tahun 2001 dilakukan pendekatan melalui program yang dikenal dengan Making

Pregnancy Safer (MPS) melalui 3 pesan kuncinya yaitu

1. Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih.

2. Setiap komplikasi obstetric dan neonatal mendapat pelayanan yang

adekuat (memadai).

3. Setiap wanita usia subur mempunyai akses terhadap pencegahan

kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan komplikasi keguguran.
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Berdasarkan hasil penelitian yang berkaitan dengan program-program tersebut,

belum menunjukkan hasil yang menggembirakan dimana cakupan layanan

persalinan di fasilitas kesehatan hanya sebesar 45,2% dan pemanfaatan layanan

persalinan dengan bantuan tenaga kesehatan hanya mencapai 76,7%.

Kementerian Kesehatan dalam rencana strategis 2010 – 2014

menargetkan layanan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 90%. Untuk itu

pemerintah telah membuat suatu kegiatan sebagai berikut :

1. Peningkatan kualitas dan cakupan pelayanan, melalui :

a. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan antara lain berupa

penyediaan tenaga bidan di desa, kesinambungan keberadaan bidan di

desa, penyediaan fasilitas pertolongan persalinan pada polindes/pustu

dan puskesmas, kemitraan bidan sejak tahun 2008, serta berbagai

pelatihan layanan persalinan dengan standar kompetensi bagi petugas.

b. Penyediaan pelayanan kegawatdaruratan yang berkualitas dan sesuai

standar, antara lain bidan desa di Polindes/pustu, puskesmas PONED

(pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Dasar), Rumah sakit PONEK

(Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Kualitas) 24 jam.

c. Mencagah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan

komplikasi keguguran, antara lain dalam bentuk KIE untuk mencegah

terjadinya 4 terlalu, pelayanan KB berkualitas pasca persalinan dan

pasca keguguran, pelayanan asuhan pasca keguguran, meningkatkan

partisipasi aktif pria.

d. Pemantapan kerjasama lintas program dan sektor, antara lain dengan

jalan menjalin kemitraan dengan Pemda, organisasi profesi (IDI,

POGI, IDAI, IBI, PPNI), PMI, LSM dan berbagai swasta.

e. Peningkatan partisipasi perempuan, keluarga  dan masyarakat antara

lain dalam bentuk meningkatkan pengetahuan tentang tanda bahaya,

pencegahan terlambat 1  dan 2, serta menyediakan buku KIA.

Kesiapan keluarga dan masyarakat dalam menghadapi persalinan dan

kegawatdaruratan (dana, transportasi, donor darah) dalam program

P4K, jaga selama hamil, cegah 4 terlalu, penyediaan dan pemanfaatan

yankes ibu dan bayi, partisipasi dalam jaga mutu pelayanan.

Determinan pemilihan..., Melfayetty Arief, FKM UI, 2012.



14

Universitas Indonesia

2. Peningkatan kapasitas manajemen pengelola program, melalui

peningkatan kemampuan pengelola program agar mampu melaksanakan,

merencanakan dan mengevaluasi kegiatan sesuai kondisi daerah.

3. Sosialisasi dan advokasi, melalui penyususnan hasil informasi cakupan

program dan data informasi tentang masalah yang dihadapi daerah sebagai

substansi untuk sosialisasi dan advokasi. Pengambil kebijakan agar lebih

berpihak kepada kepentingan ibu dan anak.

Upaya terobosan yang paling mutakhir adalah program Jampersal (Jaminan

Persalinan) yang digulirkan sejak 2011.Program Jampersal ini diperuntukan bagi

seluruh ibu hamil, bersalin dan nifas serta bayi baru lahir yang belum memiliki

jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan. Keberhasilan Jampersal tidak hanya

ditentukan oleh ketersediaan pelayanan kesehatan namun juga kemudahan

masyarakat menjangkau pelayanan kesehatan disamping pola pencarian

pertolongan kesehatan dari masyarakat, sehingga dukungan dari lintas sektor

dalam hal kemudahan transportasi serta pemberdayaan masyarakat menjadi sangat

penting.

Untuk mengatasi kesenjangan dalam pemanfaatan layanan kesehatan

terhadap masyarakat McClelland (2000) berpendapat perlu dilakukan pendekatan

sebagai berikut:

1. Mempermudah akses kesehatan secara menyeluruh (universal coverage)

2. Meningkatkan akses pada masyarakat miskin dengan status kesehatan

tertentu seperti layanan kesehatan ibu hamil dan persalinan.

3. Memberikan perhatian khusus terhadap rendahnya pemanfaatan layanan

kesehatan bagi masyarakat miskin dengan mensubsidi biaya kesehatan

atau memberikan kebijakan dalam program asuransi kesehatan.

4. Adanya komitmen pemerintah dalam meningkatkan anggaran kesehatan

agar tercapai kelangsungan akses ke layanan kesehatan dan memastikan

bahwa manfaat layanan kesehatan tercapai.

Sedangkan pendekatan yang diperlukan diluar bidang kesehatan yaitu dengan

mengurangi kesenjangan status kesehatan dan meningkatkan kesehatan pada

masyarakat yang bersosial ekonomi rendah dengan memberikan perhatian yang

lebih besar pada ketimpangan pendapatan penduduk, mengurangi pengangguran,
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serta meningkatkan dukungan keluarga terhadap peran wanita untuk menentukan

status kesehatannya.

Di dunia Internasional, Negara Indonesia memiliki komitmen untuk

mendukung upaya penurunan AKI yang didukung pula oleh pemerintah daerah

baik di tingkat Provinsi maupun Kabupaten/Kota untuk terus memperkuat sistem

kesehatan dengan menganggarkan dana yang cukup besar untuk mendukung

peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan. Sasaran

srategis pembangunan kesehatan yaitu menurunkan angka kematian ibu

melahirkan dari 228 menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup, persentase ibu

bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih 90%, persentase puskesmas rawat inap

yang mampu melakukan PONED 100%, persentase RS Kab/Kota yang

melaksanakan PONEK 100%. Untuk mencapai sasaran tersebut Kementerian

Kesehatan dalam hal ini Direktorat Kesehatan Ibu membuat suatu kebijakan agar

layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan dengan melakukan kegitan

yaitu menjamin ketersediaan layanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten serta regulasi untuk memperoleh

akses ke layanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta

Keberhasilan percepatan penurunan kematian ibu dan bayi baru lahir tidak

hanya ditentukan oleh ketersediaan pelayanan kesehatan namun juga kemudahan

masyarakat menjangkau pelayanan kesehatan disamping pola pencarian

pertolongan kesehatan dari masyarakat. Perbaikan infrastruktur yang akan

menunjang akses kepada pelayanan kesehatan seperti transportasi, ketersediaan

listrik, ketersediaan air bersih dan sanitasi, serta pendidikan dan pemberdayaan

masyarakat utamanya terkait kesehatan ibu dan anak yang menjadi tanggung

jawab sektor lain memiliki peran sangat besar. Demikian pula keterlibatan

masyarakat madani, lembaga swadaya masyarakat dalam pemberdayaan dan

menggerakkan masyarakat sebagai pengguna serta organisasi profesi sebagai

pemberi pelayanan kesehatan.

Tahun 2012, pemerintah bekerja sama dengan USAID meluncurkan

program baru yaitu EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival) yang

merupakan upaya peningkatan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan neonatal

dengan cara memastikan intervensi medis prioritas yang mempunyai dampak
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besar pada penurunan kematian dan tata kelola klinis (clinical governance)

diterapkan di RS dan Puskesmas, memperkuat sistem rujukan yang efisien dan

efektif mulai dari fasilitas pelayanan kesehatan dasar di Puskesmas sampai ke RS

rujukan di tingkat kabupaten/kota, melibatkan masyarakat dalam menjamin

akuntabilitas dan kualitas fasilitas kesehatan ini. Untuk itu, program ini juga akan

mengembangkan mekanisme umpan balik dari masyarakat ke pemerintah daerah

menggunakan teknologi informasi seperti media sosial dan SMS gateway, dan

memperkuat forum masyarakat agar dapat menuntut pelayanan yang lebih efektif

dan efisien.

Hasil penelitian Cecilia S Acuinet al (2010) mengenai kesehatan ibu dan

anak di asia tenggara menyimpulkan bahwa ada keterkaitan antara perkembangan

ekonomi suatu negara dengan sistem kesehatan dinegara tersebut. Teridentifikasi

tiga pola penurunan angka kematian ibu, pola pertama penurunan yang sangat

tajam terjadi pada negara Brunei, Singapore, Malaysia dan Thailand. Pola kedua

penurunan awalnya tinggi tetapi tidak berkelanjutan yaitu Vietnam, Filipina dan

Indonesia sedangkan pola ketiga penurunan yang tidak terlalu tinggi pada negara

Laos, Kamboja dan Myanmar. Sejalan dengan peningkatan ekonomi suatu negara

maka terjadi penurunan angka kematian ibu mencapai nilai 100.

2.5. Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Menurut teori Bloom (1974) status kesehatan dipengaruhi oleh faktor

perilaku, lingkungan, tenaga kesehatan dan keturunan. Dari ketiga  faktor tersebut

faktor perilaku merupakan faktor yang tepat untuk dilakukan intervensi yang akan

mempengaruhi derajat kesehatan.

Dari hal tersebut di atas menurut Anderson dan Anderson (1979) dalam

Notoatmodjo (2010) ada berbagai model penggunaan pelayanan kesehatan yang

digunakan sebagai determinan penggunaan pelayanan kesehatan, yaitu

kependudukan, struktur sosial, psikologi sosial, sumber keluarga, sumber daya

masyarakat, organisasi, dan model sistem kesehatan.

Di dalam Model sistem kesehatan Anderson terdapat 3 kategori utama,

yaitu: karakteristik predisposisi, karakteristik pendukung, karakteristik kebutuhan
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yang dikenal dengan “ a behavioral model use of health services” yang dapat

digambarkan sebagai berikut:

Gambar. 2.1 Kerangka Teori Model Pengguna Pelayanan Kesehatan

Predisposing Enabling Need Health Service

Demografi Family Perceived
Social structur resources Community
Health Belief Resources

Resources Evaluated

Sumber : Anderson, Ronald, 1975
Equity In Health Services, Ballinger Publishing Company, USA

Berdasarkan model di atas maka dapat dijelaskan bahwa terdapat 3 kategori yang

mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan yaitu :

1. karakteristik predisposisi

Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur, Struktur sosial, seperti

tingkat pendidikan, pekerjaan, kesukuan atau ras, dan sebagainya.Manfaat-

manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat

menolong proses penyembuhan penyakit.

2. Karakteristik pendukung (Enabling)

Karakteristik ini menggambarkan bahwa walaupun pengguna pelayanan

kesehatan mempunyai karakteristik predisposisi, tetapi belum tentu dapat

bertindak untuk memanfaatkan pelayanan kesehatana.  Yang terdapat dalam

faktor ini adalah sumber daya keluarga yang meliputi  keterjangkauan dana,

waktu dan transport untuk dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan,

ada tidaknya jaminan kesehatan dari tempat kerja, besarnya jumlah keluarga

yang menjadi beban kepala keluarga. Dan sumber daya masyarakat yang

dilihat dari adanya tenaga medis, perbandingan jumlah penduduk  dan jumlah

dokter, perbandingan jumlah penduduk dan sarana kesehatan.

3. Karakteristik Kebutuhan (Need)

Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus langsung dalam pemanfaatan

pelayanan kesehatan.  Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang ada sangat

tergantung kepada keinginan pasien untuk berobat (subject assessment),

kehandalan dan kenyamanan pasien terhadap penyedia sarana kesehatan; dan
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evaluasi terhadap pelayanan kesehatan meliputi kecanggihan tehnologi

penunjang diagnosa, terapi sarana pelayanan kesehatan, fasilitas dan kualitas

pelayanan kesehatan yang disediakan.

Chakrobortyi et al (2003) melakukan penelitian mengenai pemanfaatan

layanan pemeriksaan kehamilan dan persalinan dengan model Anderson di atas,

bahwa yang termasuk dalam karakteristik predisposisi adalah umur dan

pendidikan ibu serta pengalaman kehamilan sebelumnya.  Jarak ke fasilitas

kesehatan dan status ekonomi termasuk dalam karakteristik enabling, sedangkan

yang termasuk dalam karakateristik need adalah tingkat keparahan penyakit dan

status penyakit itu sendiri.

Penelitian lain yang berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi

persalinan di fasilitas kesehatan dilakukan oleh Short dan Zhang (2004) dalam

Maimunah (2010) yang melakukan penelitian di Cina menyatakan bahwa faktor

etnis (budaya) mempunyai peranan penting dalam perencanaan kehamilan.

Peraturan untuk etnis minoritas berbeda  dengan etnis Han, mereka diperbolehkan

memiliki anak tanpa dibatsi. Faktor etnis, usia, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,

paritas, pengalaman akan tanda komplikasi kehamilan dan kelahiran sebelumnya

dapat mempengaruhi layananan persalinan di fasilitas kesehatan. Sedangkan

Furuta dan Salway (2006) menemukan bahwa di Nepal hanya sedikit wanita yang

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan rumah tangga dan lebih sedikit lagi

yang mempunyai kendali atas pendapatan mereka sendiri.

Hasil penelitian Maimunah (2010) mengenai determinan pemanfaatan

layanan persalinan berdasarkan analisis data SDKI tahun 2007 yaitu pemanfaatan

layanan persalinan di fasilitas kesehatan di pengaruhi oleh umur ibu yang cukup

(dewasa tua), tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan ibu yang tinggi serta

tinggal di wilayah perkotaan sehingga mempunyai pengetahuan mengenai tanda

komplikasi kehamilan dan frekuensi kunjungan ANC lengkap. Sedangkan hasil

penelitian yang dilakukan oleh Deti (2004) dengan menggunakan data Baseline

Survey Saving Newborn Lives yang merupakan survey data dasar upaya

kelangsungan hidup di Kabupaten Cirebon bahwa ada kecenderungan ibu-ibu

yang berpengetahuan rendah memilih persalinan dilakukan di rumah

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Hasil penelitian di
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Kabupaten Garut, Jawa Barat, tahun 2007 yang dilakukan oleh Solihah (2007),

diperoleh bahwa variabel pendidikan juga berhubungan erat dengan pengetahuan

suami akan tanda-tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan

neonatus yang dapat mempengaruhi pengambilan keputusan tempat persalinan.

Green dan Kreuter (2005) juga mengemukakan ada tiga faktor utama yang

mempengaruhi perilaku kesehatan yang sebelumnya terbentuk karena pengaruh

genetik dan lingkungan.  Ketiga faktor utama tersebut meliputi  faktor predisposisi

(predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors), dan faktor pendorong

(reinforcing factors).

1. Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,

nilai-nilai yang akan memotivasi individu ataupun kelompok untuk

bertindak.  Selain itu faktor sosiodemografi dan ekonomi juga merupakan

faktor predisposisi perilaku seseorang meliputi status seseorang, usia, jenis

kelamin, ras, besar keluarga, pendapatan, pendidikan, tempat tinggal, serta

data kependudukan lainnya.

2. Faktor pemungkin mencakup ketersediaan dan keterjangkauan sumber

daya kesehatan, prioritas dan komitmen masyarakat / pemerintah terhadap

kesehatan dan berbagai ketrampilan serta sumber daya yang perlu untuk

melakukan perubahan perilaku.Sumber daya itu meliputi fasilitas

kesehatan atau sarana kesehatan dalam hal ini fasilitas yang mendukung

seseorang untuk dapat berperilaku positif terhadap sesuatu, juga

menyangkut pemanfaatan pelayanan kesehatan serta kemampuan tenaga

kesehatan dalam memberikan informasi dan memberikan bantuan.

3. Faktor penguat yang mempengaruhi perilaku adalah faktor yang

menentukan apakah tindakan kesehatan memperoleh dukungan atau tidak,

yaitu dukungan dari keluarga, teman sebaya, guru-guru, pimpinan,

perilaku tenaga kesehatan, serta para pengambil kebijakan.

Teori faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku menurut Green dan

Kreuter (2005) dapat digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Precede

Sumber :Green et all (1980 : 71)

Faktor predisposisi

 Pengetahuan
 Keyakinan
 Nilai
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kesehatan
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 Keterampilan yang
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kesehatan
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 Teman sebaya
 Guru
 Majikan
 Petugas
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pada penelitian ini mengacu pada teori model perilaku dari Ronald M.

Anderson yaitu a behavioral model use of health services dan model Lawrence W.

Green (1980) yang dikenal dengan kerangka precede. Kedua teori ini mempunyai

kesamaan dalam faktor predisposing (predisposisi) dan faktor enabling

(pemungkin), selain kedua faktor tersebut masing-masing juga menambahkan

faktor kebutuhan (need) dalam teori Anderson dan faktor penguat (reinforcing)

pada kerangka precede teori Green.

3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini merupakan modifikasi dari kerangka teori

yang mengacu pada model perilaku dari Ronald M. Anderson dan Lawrence W.

Green. Selain itu kerangka konsep ini juga merujuk kepada hasil penelitian-

penelitian sebelumnya. Variabel yang digunakan pada kerangka konsep ini di

sesuaikan dengan data RISKESDAS tahun 2010.
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Determinan Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

Independent Variabel Dependent Variabel

Faktor Predisposing:

 Pendidikan
 Pengetahuan

kesehatan dan
tanda-tanda
bahaya kehamilan

 Pekerjaan Ibu

Faktor Enabling:

 Wilayah tempat
Tinggal

 Status ekonomi
 Pekerjaan suami
 Pendidikan Suami
 Jumlah anggota

dalam rumah
tangga

 Jarak melahirkan
 Tenaga pemeriksa

kehamilan
 Frekuensi

pemeriksaan
kehamilan

Pemilihan persalinan di
fasilitas kesehatan

Faktor Need:

 Umur Ibu saat
melahirkan

 Paritas
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan faktor predisposing (pendidikan ibu, pengetahuan ibu dan

pekerjaan ibu) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

2. Ada hubungan faktor enabling (wilayah tempat tinggal ibu, status ekonomi,

pekerjaan suami, pendidikan suami, jumlah anggota keluarga, jarak

melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan dan frekuensi pemeriksa kehamilan)

dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

3. Ada hubungan faktor need (umur ibu saat melahirkan dan jumlah

anak/paritas) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

.
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3.3 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat  dan Cara
Ukur

Skala
Ukur

Hasil ukur

Variabel Dependen

1 Pemilihan
Persalinan di
Fasilitas
Kesehatan

Keputusan yang diambil oleh ibu
hamil untuk menentukan tempat
melahirkan di fasilitas kesehatan
(RS Pemerintah dan Swasta,
Puskesmas, Rumah Sakit
Bersalin,Klinik Bersalin/Praktek
Dokter)

Observasi
Dokumen

RKD.10. KI Blok
VIII. Ea03

Ordinal 0 =

1 =

Tidak memilih melakukan
persalinan di fasilitas
kesehatan

Memilih melakukan
persalinan di fasilitas
kesehatan

Variabel Independen

1 Pendidikan Ibu Jenjang sekolah formal tertinggi
yang pernah ditempuh responden

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT Blok
IV. Kolom 8

Ordinal 0 =

1 =

Rendah (SLTP / sederajat ke
bawah)

Tinggi (Tamat diploma/ PT/
SMU/sederajat)

2 Pengetahuan
Kesehatan Ibu

Pengetahuan ibu mengenai
kesehatan dan  tanda-tanda
bahaya atau komplikasi yang
berhubungan dengan persalinan

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT.Blok
V.1 dan VIII.Dd
11, 14, 21-26, 28-
30,33-35,41-42

Ordinal 0 =

1 =

Kurang

Baik
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No Variabel Definisi Operasional Alat  dan Cara
Ukur

Skala
Ukur

Hasil ukur

3 Pekerjaan Ibu Kegiatan yang dilakukan ibu di
suatu tempat yang berkaitan
dengan mata pencaharian

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT.  Blok
IV.Kolom 9

Ordinal 0 =

1 =

Tidak Bekerja

Bekerja (petani,
wiraswasta/layan jasa/
dagang, PNS, TNI/Polri,
nelayan, buruh)

4 Wilayah tempat
tinggal

Daerah di mana responden tinggal
menetap

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT. Blok
I. 5

Ordinal 0 =

1 =

Perdesaan

Perkotaan

5 Status Ekonomi Berdasarkan kuintil yaitu
pengeluaran rumah tangga
responden berdasarkan
pengeluaran makanan dan non
makanan yang dikatagorikan
dalam 20%-an menurut provinsi

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT. Blok
VII. 25

Ordinal 0 =

1 =

Miskin (pengeluaran rumah
tangga masuk dalam kuintil 1,
2, dan 3)
Tidak miskin (pengeluaran
rumah tangga masuk dalam
kuintil 4 dan 5)

6 Pekerjaan Suami Kedudukan sebagai kepala
keluarga dalam melakukan
pekerjaan di suatu tempat yang
berkaitan dengan mata
pencaharian

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT.  Blok
IV.Kolom 9

Ordinal 0 =

1 =

2 =

3 =

Tidak Bekerja

Petani/Nelayan/Buruh

Wiraswasta

TNI/PNS

7 Pendidikan Jenjang sekolah formal tertinggi
yang pernah ditempuh suami

Observasi
Dokumen

Ordinal 0 = Rendah (SLTP / sederajat ke
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No Variabel Definisi Operasional Alat  dan Cara
Ukur

Skala
Ukur

Hasil ukur

Suami responden RKD.10.RT Blok
IV. Kolom 8 1 =

bawah)

Tinggi (Tamat Diploma/
PT/SMU/sederajat)

8 Asuransi
kesehatan

Jaminan pelayanan kesehatan
yang dimiliki oleh keluarga yang
sosial maupun komersil

Observasi
Dokumen
RKD.10.PRT Blok
VII.B. 20

Ordinal 0 =

1 =

Tidak memiliki Asuransi
kesehatan
Memiliki Asuransi Kesehatan

9 Jumlah Anggota
Rumah Tangga

Jumlah anggota di dalam rumah
tangga atau orang yang tinggal di
dalam rumah tangga lebih atau
sama dengan 6 bulan

Observasi
Dokumen RKD.10.
KRT Blok II. 2

Ordinal 0 =

1 =

Jika lebih dari 4 orang

Jika kurang dari atau sama
dengan 4 orang

10 Jarak
melahirkan

Rentang waktu melahirkan antara
anak terakhir dengan sebelumnya

Observasi
Dokumen
RKD.10.KI Blok
VIII.Dd04

Ordinal 0 =

1 =

Jika kurang dari dua tahun

Jika sama dengan atau lebih
dari dua tahun

11 Tenaga
pemeriksa
kehamilan

Tenaga yang melakukan
pemeriksaan kandungan dan
kesehatan Ibu

Observasi
Dokumen
RKD.10.KI Blok
VIII.Dd12 & 13

Ordinal 0 =

1 =

Dukun atau Tidak periksa

Tenaga kesehatan
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No Variabel Definisi Operasional Alat  dan Cara
Ukur

Skala
Ukur

Hasil ukur

12 Frekuensi
Pemeriksaan
Kehamilan

Jumlah pemeriksaan kehamilan
yang dilakukan oleh Ibu selama
masa kehamilan

Observasi
Dokumen
RKD.10.KI Blok
VIII.Dd16

Ordinal 0 =

1 =

Kurang dari 4 kali
pemeriksaan kehamilan

4 kali pemeriksaan kehamilan
atau lebih

13 Umur Ibu saat
melahirkan anak
terakhir

Rentang waktu responden yang
dihitung berdasarkan ulang tahun
terakhir saat melahirkan anak
terakhir

Observasi
Dokumen

RKD.10.KI Blok
VIII.Dd02

Ordinal 0 =

1 =

< 20 tahun dan > 35 tahun

20 – 35 tahun

14 Paritas Banyaknya jumlah anak yang
pernah dilahirkan hidup oleh ibu

Observasi
Dokumen
RKD.10.RT. Blok
VIII.Dd03

Ordinal 0 =

1 =

Lebih dari dua anak

Satu hingga Dua anak
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BAB  4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian metode kuantitatif dengan

menggunakan data sekunder, yaitu data dari hasil RISKESDAS tahun 2010 yang

merupakan survei nasional dengan disain penelitian Cross Sectional. Tujuan dari

RISKESDAS tahun 2010 untuk mengetahui gambaran permasalahan kesehatan di

seluruh wilayah Indonesia yang terwakili oleh penduduk di tingkat nasional dan

provinsi untuk mengetahui pencapaian indikator kesehatan terkait MDGs.

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan akan

dilaksanakan pada bulan April - Mei 2012.

Lokasi penelitian sesuai dengan lokasi RISKESDAS tahun 2010 yaitu di

33 provinsi yang tersebar di 441 kabupaten/kota dari total 497 kabupaten/kota di

Indonesia. Berikut disampaikan beberapa catatan berkenaan dengan lokasi

penelitian :

1) Dalam proses pengambilan data, terjadi 43 pergantian BS dari 2800 BS yang

telah ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah tangga dari BS

semula terpilih kurang dari 25 RT artinya rumah tangga yang akan menjadi

sampel untuk setiap BS tidak terpenuhi dengan kriteria yang sudah ditetapkan.

2) Untuk kabupaten Nduga di Provinsi Papua tidak dapat dikunjungi dalam

periode waktu pengumpulan data RISKESDAS tahun 2010.

4.3 Populasi dan Sampel

Penelitian ini merupakan analisis lanjut dari data RISKESDAS 2010 oleh

karena itu populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah populasi dan sampel

dalam RISKESDAS 2010.  Populasi target adalah penduduk Indonesia. Populasi

studi adalah ibu rumah tangga pernah melakukan persalinan.Untuk keperluan

analisis ini, maka yang menjadi sampel penelitian adalah yang memenuhi kriteria
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inklusi.  Kriteria inklusi yang digunakan adalah ibu rumah tangga yang telah

melakukan persalinan lima tahun terakhir, yang data sekunder pengukurannya

lengkap setelah melalui proses cleaning.  Proses restriksi sample dari data

RISKESDAS 2010 adalah sebagai berikut:

Proses Restriksi Sampel dari Data RISKESDAS 2010

Untuk penelitian ini rumus pengambilan sampel minimum yang digunakan

adalah rumus estimasi proporsi dengan presisi mutlak:

Keterangan: α (derajat kemaknaan) : 5%

Z1-α/2 (derajat kepercayaan) : 1,96

P (proporsi) pemanfaatan pelayanan : 0,0452

Persalinan di fasilitas kesehatan

d (presisi) : 0,02

Deff : 2

Hasil penghitungan sampel minimum yang diperoleh dari rumus tersebut

adalah 4754 responden, namun penelitian ini menggunakan data sekunder dengan

jumlah sampel yang lebih besar dari jumlah sampel minimum berdasarkan

rumus.Oleh sebab itu seluruh sampel data dalam data sekunder dapat

diikutsertakan dalam analisis.

Sample Kesehatan Masyarakat RISKESDAS 2010 =
70.000 RT

Rumah Tangga yang berhasil dikunjungi = 69.300 RT

Anggota Rumah Tangga yang berhasil dilakukan pengukuran = 251.338responden

(Z1-α/2)
2 P (1-P)

n =  x Deff
d2
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4.4 Sumber Data

Data diperoleh dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

(Badan Litbangkes) Kementrian Kesehatan RI.RISKESDAS merupakan riset

kesehatan berbasis komunitas yang dirancang dapat berskala nasional, propinsi,

dan kabupaten/kota.  RISKESDAS ini direncanakan akan dilaksanakan secara

periodik, dengan tujuan untuk melakukan evaluasi pencapaian program kesehatan,

sekaligus sebagai bahan untuk perencanaan kesehatan.  RISKESDAS 2010

merupakan kegiatan kedua setelah RISKESDAS 2007.

Pelaksanaan RISKESDAS 2010 difokuskan pada pengumpulan data untuk

mengevaluasi keberhasilan pencapaian target Millenium Development Goals

(MDGs) dengan dua pertimbangan yaitu: 1) Data yang banyak tersedia untuk

mengukur pencapaian target indikator MDGs sampai saat ini adalah data yang

berbasis fasilitas.  Salah satu kelemahan dari data ini adalah kurang dapat

memberikan gambaran tentang realitas permasalahan kesehatan di

masyarakat.Sayangnya RISKESDAS 2007 tidak banyak menyediakan data

berbasis masyarakat yang dapat digunakan untuk mengukur indikator MDGs.

Oleh karena itu tahun 2010 merupakan saat yang tepat untuk melaksanakan

RISKESDAS ke dua dengan fokus data MDGs, sebelum evaluasi target MDGs

yang akan dilaksanakan tahun 2015.  Dengan demikian hasil RISKESDAS ke dua

sangat bermanfaat untuk penyusunan strategi 5 tahun mendatang dalam

pencapaian target MDGs.  2). Tahun 2010 bertepatan dengan tahun pelaksanaan

pertemuan puncak Majelis Umum PBB untuk mengevaluasi pencapaian target

MDGs.  Pada pertemuan tersebut, Indonesia berpartisipasi dan melaporkan status

pencapaian target MDGsnya.  Untuk dapat melaporkan situasi yang

mencerminkan keadaan sebenarnya, maka data yang telah banyak tersedia dari

fasilitas perlu dilengkapi dengan data yang berbasis masyarakat.

Rancangan sampel RISKESDAS 2010 dipilih berdasarkan listing Sensus

Penduduk (SP) 2010.  Proses pemilihan rumah tanggal dilakukan BPS dengan two

stage sampling, sama dengan pengambilan-pengambilan sampel RISKESDAS

2007/Susenas 2007.
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RISKESDAS memilih Besaran Sampel (BS) yang telah dikumpulkan SP

2010.Pemilihan BS sepenuhnya oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan

memperhatikan status ekonomi, dan rasio perkotaan/perdesaan.  Secara nasional

jumlah sampel yang dipilih untuk kesehatan masyarakat adalah sebesar 2.800 BS

dengan 70.000 rumah tangga, dari setiap provinsi diambil sejumlah BS yang

representative rumah tangga/anggota rumah tangga di provinsi tersebut.

RISKESDAS 2010 berhasil mengumpulkan data dari seluruh BS, kecuali 2 BS di

kabupaten Nduga, Papua.

4.5 Pengumpulan Data

Pengumpulan data RISKESDAS 2010 menggunakan alat dan cara

pengumpulan dengan rincian sebagai berikut:

1) Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara

menggunakan kuesioner RKD.10.RT dan Pedoman Pengisian

Kuesioner.

2) Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan

dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner RKD.10.IND dan

Pedoman Pengisian Kuesioner.

3) Untuk data tinggi badan diukur dengan alat ukur tinggi badan

“multifungsi” dengan kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian 0,1 cm.

4) Untuk data berat badan diukur dengan timbangan berat badan digital

merk “AND” yang dikalibrasi setiap hari.

5) Untuk data biomedis, hasil pemeriksaan sputum/dahak dikumpulkan

dengan menggunakan formulir tersendiri.

4.6 Manajemen Data

Manajemen data menggunakan sistem komputerisasi dengan program

untuk pengolahan data survei.  Tahapan manajemen data dilakukan sebagai

berikut:

1) Dari daftar pertanyaan dalam kuesioner yang ada dilakukan telaah

terhadap variabel yang akan dianalisis.
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2) Melakukan transformasi data seperti membuat kode ulang terhadap

variabel yang disesuaikan dengan kepentingan analisis.

3) Melakukan pembersihan/cleaning data yang tidak sesuai dengan

kepentingan analisis ataupun data yang hilang (missing), sehingga

tidak diikutkan dalam analisis selanjutnya.

4.7 Analisis Data

Variabel-variabel terpilih yang telah disimpan dalanm bentuk program

database, kemudian ditransfer ke program komputer SPSS untuk proses analisis

selanjutnya.  Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini adalah univariat,

bivariat, dan multivariat.

4.7.1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan/mendeskripsikan

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, yaitu pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan, pendidikan, pengetahuan kesehatan, pekerjaan,, wilayah

tempat tinggal, status ekonomi,pekerjaan suami, pendidikan suami, keikutsertaan

jumlah anggota keluarga, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,

frekuensi pemeriksaan kehamilan, umur ibu saat melahirkan anak terakhir

danparitas. Untuk kepentingan analisis, data yang mempunyai data awal dalam

skala numerik dilakukan pengkatagorikan.

4.7.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu

antara variabel independen dengan variabel dependen.Metode statistik yang

digunakan adalah uji Kai Kuadrat (Chi Square), sedangkan untuk mengetahui

keeratan hubungan antara masing-masing variabel independen dengan variabel

dependen menggunakan nilai Odds Ratio (OR).

4.7.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan semua

variabel independen dengan satu variabel dependen pada waktu yang bersamaan,

untuk mengetahui faktor determinan dari faktor yang paling dominan terhadap
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pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.  Analisis yang digunakan adalah uji

regresi logistik.Untuk menentukan variabel yang memiliki nilai p<0,25.

Langkah-langkah dalam pemodelan regresi logistikganda dengan model

prediksi adalah sebagai berikut:

1) Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen

dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p <0,25

maka variabel tersebut dapat masuk ke dalam model multivariat. Bila p > 0,25

pada suatu variabel tetapi secara substansi penting maka variabel tersebut

dapat diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.

2) Identifikasi variabel yang dianggap penting dalam persamaan multivariabel

dengan menggunakan uji statistik Wald untuk masing-masing variabel dengan

menggunakan p < 0,05.

3) Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model dengan

cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan

mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0,05. Ini dilakukan secara bertahap

di mulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar.

4) Ulangi langkah 4 sampai tercapai model yang hanya terdiri dari variabel-

variabel yang dianggap penting.

5) Identifikasi perubahan nilai OR untuk variabel yang masih aktif di dalam

model, bila ternyata perubahan nilai OR dari varibael yang masih aktif  >10%

maka variabel yang dikeluarkan dimasukkan kembali dalam model.

6) Setelah memperoleh model yang memuat variabel variabel penting kemudian

dilakukan interaksi variabel ke dalam model. Bila variabel interaksi

mempunyai nilai bermakna, maka variabel interaksi penting dimaksukkan

dalam model.

4.8 Etika Penelitian

Pelaksanaan Riskesdas tahun 2010, telah memperoleh persetujuan etik dari

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Badan Litbangkes Kementerian

Kesehatan RI.Etika penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalahmemohon ijin

untuk menganalisis lebih lanjut data Riskesdas 2010 dengan cara membuat surat

permohonan kepada Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Karakteristik Responden

Penelitian ini menggunakan data RISKESDAS tahun 2010, dengan

kriteria inklusi yaitu ibu yang melahirkan anak terakhir pada kurun waktu lima

tahun terakhir. Dari seluruh jumlah rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dan

setelah dilakukan pembersihan data, hanya 15418 responden yang memenuhi

kriteria inklusi. Berdasarkan kerangka konsep di bab terdahulu, pada penelitian

ini ada 3 faktor yang mempengaruhi yaitu faktor predisposing dengan variabel

pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu dan pekerjaan ibu. Faktor berikutnya

adalah faktor enabling, variabelnya wilayah tempat tinggal, status ekonomi,

pekerjaan suami, pendidikan suami, jumlah anggota dalam rumah tangga, jarak

melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, dan frekuensi pemeriksaan kehamilan.

Kemudian adalah faktor need, dengan variabel yang diteliti adalah umur ibu saat

melahirkan dan paritas. Secara rinci gambaran karakteristik responden dapat

dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

NO VARIABEL FREKUENSI
(n = 15418)

PRESENTASE

1 Pemilihan Persalinan di Faskes
Non Faskes 7018 45,5
Faskes 8400 54,5

2 Pendidikan Ibu
Rendah 9899 64,2
Tinggi 5519 35,8

3 Tingkat Pengetahuan Kesehatan Ibu
Kurang 7763 50,4
Baik 7655 49,6

4 Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 7957 51,6
Bekerja 7461 48,4

5 Wilayah TempatTinggal
Perkotaan 7706 50,0
Pedesaan 7712 50,0

6 Status Ekonomi
Tidak Miskin 5095 33,0
Miskin 10323 67,0
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NO VARIABEL FREKUENSI
(n = 15418)

PRESENTASE

7 Pekerjaan Suami
TNI/PNS 1755 11,4
Wiraswasta 5334 34,6
Petani/Nelayan/Buruh 7370 47,8
Tidak Bekerja 959 6,2

8 Pendidikan Suami
Rendah 9852 63,9
Tinggi 5566 36,1

9 Jarak Melahirkan
> = 2 tahun 8677 56,3
< 2 tahun 6741 43,7

10 Tenaga Pemeriksa Kehamilan
Non Tenaga Kesehatan 2631 17,1
Tenaga Kesehatan 12787 82,9

11 Jumlah Anggota Rumah Tangga
> 4 orang 8633 56,0
< = 4 orang 6785 44,0

12 Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan
< 4 kali pemeriksaan 3289 21,3
> = 4 kali pemeriksaan 12129 78,7

13 Umur ibu saat melahirkan anak terakhir
< 20 tahun dan > 35 tahun 3150 20,4
20 -35 tahun 12268 79,6

14 Jumlah Anak (paritas)
> 2 anak 5153 33,4
1- 2 anak 10265 66,6

5.2. Analisis Univariat

Untuk mendapatkan gambaran pemilihan tempat persalinan dilihat

berdasarkan saat melahirkan anak terakhir. Dengan karakteristik yang dimaksud

dengan fasilitas kesehatan yaitu rumah sakit baik milik pemerintah maupun

swasta, rumah bersalin atau klinik bersalin, dan puskesmas. Selain itu

dikatagorikan non fasilitas kesehatan. Dari hasil analisis data riskesdas 2010

diperoleh gambaran responden yang memilih melakukan persalinan di fasilitas

kesehatan sebanyak 54,5% sedangkan yang lainnya 45,5% bukan di fasilitas

kesehatan, untuk lebih rincinya dapat dilihat pada tabel 5.2.

Gambaran wilayah tempat tinggal responden terbagi menjadi 2 yaitu

wilayah tempat tinggal perkotaan dan pedesaan. Dari penelitian ini diperoleh
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gambaran 50% responden tinggal di pedesaan dan 50% responden tinggal di

wilayah perkotaan.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tempat Pemilihan
Persalinan

NO TEMPAT PERSALINAN FREKUENSI

(n = 15418)

PERSENTASE

1 RS Pemerintah 1424 9,2

2 RS Swasta 1125 7,3

3 RS Bersalin 771 5,0

4 Puskesmas 519 3,4

5 Puskesmas Pembantu 100 0,6

6 Praktek Dokter 114 0,7

7 Praktek Bidan 4347 28,2

8 Polindes/Poskesdes 232 1,5

9 Di Rumah 6786 44,0

Berdasarkan data yang diperoleh, rata-rata umur responden saat

melahirkan anak terakhir 28 tahun dengan rentang antara 15 tahun hingga 50

tahun. Umur responden dibagi menjadi 2 kelompok umur yaitu kurang dari 20

tahun dan lebih dari 35 tahun , 20 – 35 tahun. Gambaran distribusi dari

pengelompokkan umur tersebut sebagian besar responden berada pada kelompok

umur 20 – 35 tahun (79,6%) selebihnya berada pada kelompok umur kurang dari

20 tahun dan lebih dari 35 tahun (20,4%). Gambaran distribusi umur responden

saat melahirkan anak terakhir dapat dilihat pada gambar 5.1.
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Gambar 5.1. Distribusi Umur Responden Saat Melahirkan Anak

Terakhir

Untuk tingkat pendidikan ibu dan suami peneliti membagi menjadi 2

tingkatan pendidikan yaitu tinggi (SMU/sederajat/diploma/perguruan tinggi) dan

rendah (SLTP/sederajat ke bawah).  Gambaran proporsi tingkat pendidikan ibu

dan suami paling besar pada tingkat pendidikan rendah (SLTP/sederajat ke

bawah) dengan persentase yang tidak berbeda jauh antara tingkat pendidikan ibu

dengan tingkat pendidikan suami yaitu 64,2% (ibu) sementara suami (63,9%).

Untuk proporsi tingkat pendidikan yang tinggi pada ibu 35,8% dan suami yang

memiliki tingkat pendidikan tinggi sebesar 36,1%. Rincian dari tingkat

pendidikan ibu dan suami dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat  Pendidikan
Ibu dan Suami

NO JENIS

PENDIDIKAN

IBU SUAMI
FREKUENSI

(n= 15418)
PRESENTASE FREKUENSI

(n = 15418)
PRESENTASE

1 Tamat Perguruan Tinggi 704 4,6 868 5,6

2 Tamat Diploma 667 4,3 471 3,1

3 Tamat SLTA /MA 4148 26,9 4227 27,4

4 Tamat SLTP/MTS 3516 22,8 2921 18,9

5 Tamat SD/MI 4503 29,2 4477 29,0

6 Tidak Tamat SD 1533 9,9 1973 12,8

7 Tidak Pernah

Sekolah

347 2,3 481 3,1
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Dari distribusi umur dapat kita lihat sebagian besar berada pada usia

produktif, pada penelitian ini diperoleh gambaran mengenai pekerjaan ibu

dimana proporsi ibu yang tidak bekerja sedikit lebih besar dari ibu yang bekerja

yaitu 51,6% sedangkan sisanya sebesar 48,4% ibu memiliki pekerjaan. Untuk

gambaran pekerjaan suami diperoleh hasil 93,8% suami bekerja, sedangkan

yang tidak bekerja sebesar 6,2%. Dari semua responden yang suaminya bekerja,

sebagaian besar bekerja sebagai sebagai petani/nelayan/buruh, untuk lebih

rincinya dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan Suami
dan Responden

NO JENIS

PEKERJAAN

SUAMI IBU
FREKUENSI
(n=15418)

PRESENTASE FREKUENSI
(n=15418)

PRESENTASE

1 TNI/POLRI 181 1,2 18 0,1

2 PNS/Pegawai 1574 10,2 987 6,4

3 Wiraswasta/layan

jasa/dagang

5334 34,6 1947 12,6

4 Petani 4352 28,2 2234 14,5

5 Nelayan 361 2,3 19 0,1

6 Buruh 2657 17,2 632 4,1

7 Lainnya 608 3,9 1563 10,1

8 Sekolah 11 0,1 61 0,4

9 Tidak Bekerja 340 2,2 7957 51,6

Tingkat pengetahuan kesehatan ibu, hanya sedikit ibu yang memiliki

pengetahuan kesehatan yang baik yakni sebesar 49,6% sedangkan sisanya 50,4%

ibu yang pengetahuan kesehatannya kurang.

Status ekonomi responden dikelompokkan berdasarkan pengeluaran per

kapita setiap bulan yaitu jika pengeluaran rumah tangga masuk ke dalam kuintil

4 dan 5 maka dikelompokkan pada status ekonomi tidak miskin dan

dikelompokkan miskin jika pengeluaran rumah tangga masuk ke dalam kuintil 1,
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2, dan 3. Rincian dari status ekonomi berdasarkan pengeluaran rumah tangga

dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi

STATUS EKONOMI FREKUENSI

(n = 15418)

PERSENTASE

Kuintil 1 3183 20,6

Kuintil 2 3434 22,3

Kuintil 3 3417 22,2

Kuintil 4 3344 21,7

Kuintil 5 2040 13,2

Untuk memperoleh gambaran proporsi jarak melahirkan responden

dibagi 2 kategori yaitu jarak melahirkan kurang dari 2 tahun dan jarak

melahirkan 2 tahun atau lebih. Gambaran yang diperoleh sebesar 56,3%

responden melahirkan dengan lebih atau sama dengan 2 tahun  sedangkan

sisanya 43,7% responden yang melahirkan dengan jarak kurang dari 2 tahun.

Responden yang memiliki jumlah anak (paritas) lebih dari dua sebesar 33,4%

sedangkan responden yang memiliki dua anak sebesar 66,6% . Jumlah anggota

rumah tangga yang lebih dari 4 orang sebesar 56 % dan jumlah anggota rumah

tangga kurang dari atau sama dengan 4 orang sebesar 44%.

Untuk memperoleh gambaran frekuensi pemeriksaan kehamilan

dengan menanyakan jumlah kunjungan ibu memeriksakan kehamilan pada usia

kehamilan 3 bulan pertama, usia kehamilan 4 – 6 bulan, dan usia kehamilan 7

bulan sampai melahirkan. Rincian dari frekuensi pemeriksaan kehamilan

berdasarkan trisemester dapat dilihat pada tabel 5.6.
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Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Berdasarkan
Trisemester Kehamilan

FREKUENSI

PEMERIKSAAN

KEHAMILAN

TRISEMESTER

I II III

n=15418 % n=15418 % n=15418 %

1 kali 5932 38,5 3367 21,9 2538 16,5

2 kali 4907 31,8 4082 26,5 4057 26,3

3 kali atau lebih 4312 28,0 7687 49,9 8533 55,3

Tidak tahu 267 1,7 273 1,8 290 1,9

Sedangkan untuk frekuensi pemeriksaan selama kehamilan diperoleh hasil

78,7% responden yang memeriksakan kehamilan lebih atau sama dengan 4 kali,

sedangkan sisanya 21,3% responden yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya

kurang dari 4 kali. Pada penelitian ini diperoleh pula gambaran tenaga

pemeriksa kehamilan, dimana tenaga pemeriksa kehamilan dibagi dalam 2

kelompok. Kelompok pertama bila responden melakukan pemeriksaan kehamilan

ke dukun/tidak melakukan pemeriksaan kehamilan, sedangkan lompok kedua

responden melakukan pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan yaitu

melakukan pemeriksaan ke dokter atau bidan. Gambaran yang diperoleh yaitu

sebagian besar responden  memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan

(82,9%) sedangkan sisanya memilih melakukan pemeriksaan kehamilan pada

dukun/ tidak memeriksakan kehamilan(17,1%) untuk lebih rincinya pemeriksaan

kehamilan berdasarkan tenaga pemeriksa kehamilan dimana ibu dapat memilih

tenaga pemeriksa lebih dari satu dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tenaga Pemeriksa
Kehamilan

NO TENAGA PEMERIKSA

KEHAMILAN

FREKUENSI

(n = 15418)

PERSENTASE

1 Dokter Kandungan 2103 13.6

2 Dokter 413 2.7

3 Bidan 11145 72.2

4 Perawat/ Mantri 533 3,5

5 Dukun 1224 7.9

5.3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menjelaskan hubungan antara faktor-

faktor yaitu umur ibu saat melahirkan anak terakhir, tingkat pendidikan ibu dan

suami, jumlah anak, tingkat pengetahuan kesehatan ibu, pekerjaan ibu dan suami,

wilayah tempat tinggal, status ekonomi, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa

kehamilan, jumlah anggota keluarga, frekuensi pemeriksaan kehamilan, dan

asuransi kesehatan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Metode

statistik yang digunakan pada analisis bivariat ini adalah uji kai kuadrat (Chi

Square) sehingga di dapatkan nilai p, odds ratio dan confident intervals.

5.3.1. Hubungan Pendidikan ibu terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

Kesehatan

Hubungan antara tingkat pendidikan ibu terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.8.
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Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu dan
Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P

Valu

e

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %
Pendidikan Ibu
Rendah 5705 57,6 4194 42,4 9899 100 0.0001 4,357
Tinggi 1313 23,8 4206 76,2 5519 100 (4,048 –

4,691)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Hasil analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan diperoleh bahwa ada sebanyak 4194 (42,4%) ibu yang tingkat

pendidikan rendah memilih persalinan di fasilitas kesehatan, sedangkan diantara

ibu yang berpendidikan tinggi, ada 4206 (76,2%) yang memilih persalinan di

fasilitas kesehatan.  Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.0001 maka dapat

disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan antara ibu yang berpendidikan tinggi dengan ibu yang berpendidikan

rendah.  Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,357 artinya Ibu yang

berpendidikan tinggi mempunyai kecenderungan 4,36 kali untuk memilih

persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah..

5.3.2. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas Kesehatan

Hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan ibu terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Kesehatan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Pengetahuan

Kesehatan
Kurang 3793 48,9 3970 51,1 7763 100 0,0001 1,312
Baik 3225 42,1 4430 57,9 7655 100 (1,232-

1,399)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan ibu dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan diperoleh bahwa sebanyak 3970

(51,1%) ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan kurang memilih persalinan di

fasilitas kesehatan.  Sedangkan diantara ibu yang tingkat pengetahuan kesehatan

baik sebanyak 4430 (57,9%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Hasil

uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001 artinya ada perbedaan proporsi pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan antara ibu yang memiliki tingkat pengetahuan

kesehatan baik dengan ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kesehatan kurang.

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,312 artinya ibu yang memiliki tingkat

pengetahuan kesehatan baik mempunyai kecenderungan 1,3 kali memilih

persalinan di fasilitas kesehatan dibanding dengan ibu yang mempunyai tingkat

pengetahuan kesehatan kurang.

5.3.3. Hubungan Pekerjaan ibu terhadap pemilihan persalinan di Fasilitas

Kesehatan

Hubungan antara pekerjaan ibu terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.10.
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Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu dan
Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 3611 45,4 4346 54,6 7957 100 0.737 0.989
Bekerja 3407 45,7 4054 54,3 7461 100 (0.928 -

1.053)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemilihan

persalinan kesehatan diperoleh sebanyak 4346 (54,6%) ibu yang tidak bekerja

memilih persalinan di fasilitas kesehatan sedangkan ibu yang bekerja sebanyak

4054 (54,3%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Nilai p = 0,737

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan antara ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja.

5.3.4. Hubungan Wilayah Tempat Tinggal Terhadap Pemilihan Persalinan

di Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara wilayah tempat tinggal terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.11.
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Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal
dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Wilayah Tempat

Tinggal
Perdesaan 4998 64,8 2714 35,2 7712 100 0.0001 5,184

Perkotaan 2020 26,2 5686 73,8 7706 100 (4,838 –
5,554)

Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Hasil analisis didapatkan bahwa ibu bertempat tinggal di wilayah perdesaan

sebanyak 2714 (35,2%) memilih melakukan persalinan di fasilitas kesehatan

sedangkan ibu bertempat tinggal di wilayah perkotaan sebanyak 5686 (73,8%)

yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik, nilai p = 0.0001

berarti ada hubungan yang signifikan antara wilayah tempat tinggal dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai OR 5,184 menunjukkan bahwa

ibu bertempat tinggal di wilayah perkotaan mempunyai kecenderungan 5,184 kali

memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu bertempat

tinggal di wilayah pedesaan.

5.3.5. Hubungan Status Ekonomi Terhadap Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara status ekonomi terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.12.
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Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Status Ekonomi dan
Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Status  Ekonomi
Miskin 5563 53,9 4760 46,1 10323 100 0.0001 2.924

Tidak Miskin 1455 28,6 3640 71,4 5095 100 (2.720 –
3.142)

Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan bahwa proporsi ibu dengan status

ekonomi miskin sebesar 4760 (46,1%) yang memilih persalinan di fasilitas

kesehatan sedangkan ibu dengan status ekonomi tidak miskin yang memilih

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 3640 (71,4%). Hasil uji statistik

memperoleh nilai p =  0.0001 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara status ekonomi dengan pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan. Hasil analisis diperoleh nilai OR 2,924, artinya ibu dengan status

ekonomi tidak miskin mempunyai kecenderungan 2.924 kali memilih persalinan

di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu dengan status ekonomi miskin.

5.3.6. Hubungan Pekerjaan Suami Terhadap Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara pekerjaan suami terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.13.
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Tabel 5.13 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Pekerjaan Suami
Tidak Bekerja 375 39,1 584 60,9 959 100 0.0001

Petani/Nelayan

Buruh

4444 60,3 2926 39,7 7370 100

Wiraswasta 1842 34,5 3492 65,5 5334 100
TNI/PNS 357 20,3 1398 79,7 1755 100
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Pekerjaan suami merupakan salah satu dari variabel faktor pemungkin. Dari 4

kategori pekerjaan suami, jumlah pekerjaan suami yang terbanyak adalah sebagai

nelayan/petani/buruh. Hasil analisis antara hubungan pekerjaan suami dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan bahwa sebanyak 2926 (39,7%) ibu

yang suami bekerja sebagai petani/nelayan/buruh yang memilih persalinan di

fasilitas kesehatan, ibu yang suaminya bekerja wiraswasta sebesar 3492 (65,5%)

yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan dan pada ibu yang suami bekerja

sebagai TNI/PNS sebesar 1398 (79,7%) yang memilih persalinan di fasilitas

kesehatan. Pada ibu yang suami tidak bekerja memilih persalinan di fasilitas

kesehatan sebesar 584 (60,9%). Hasil analisis pada penelitian ini nilai p = 0.0001

artinya ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan suami dengan pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan.

5.3.7. Hubungan Pendidikan Suami Terhadap Pemilihan Persalinan   di

Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara pendidikan suami terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.14.
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Tabel 5.14 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Suami dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P

Value

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Pendidikan Suami
Rendah 5549 56,3 4303 43,7 9852 100 0.0001 3,597

Tinggi 1469 26,4 4097 73,6 5566 100 (3,348-

3,864)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan tabel di atas hasil analisis hubungan antara pendidikan suami dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah sebanyak 4303 (43,7%) ibu

yang memiliki suami dengan latar belakang pendidikan rendah memilih persalinan

di fasilitas kesehatan sedangkan ibu yang memiliki suami dengan latar belakang

pendidikan tinggi sebanyak 4097 (73,6%) yang memilih persalinan di fasilitas

kesehatan.  Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.0001 yang berarti ada

hubungan bermakna antara pendidikan suami dengan pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan. Nilai OR menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai suami

dengan latar belakang tingkat pendidikan tinggi mempunyai kecenderungan

3,597 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu

yang mempunyai suami dengan latar belakang tingkat pendidikan rendah.

5.3.8. Hubungan Jumlah Anggota Rumah Tangga Terhadap Pemilihan

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara jumlah anggota rumah tangga terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.15.
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Tabel 5.15 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Rumah
Tangga dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Jumlah Anggota

Rumah Tangga
> 4 orang 3964 45,9 4669 54,1 8633 100 0,269 1,037
< = 4 orang 3054 45,0 3731 55,0 6785 100 0,973 –

1,106
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Dari tabel 5.11 diperoleh hasil analisis menunjukkan sebanyak 4669 (54,1%) ibu

yang jumlah anggota keluarganya lebih dari 4 orang yang memilih persalinan di

fasilitas kesehatan, sedangkan ibu yang mempunyai anggota keluarga kurang atau

sama dengan 4 orang sebanyak 3731 (55,0%) yang memilih persalinan di fasilitas

kesehatan.  Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,269 yang berarti tidak ada

hubungan bermakna antara jumlah anggota keluarga terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan.

5.3.9. Hubungan Jarak Melahirkan Terhadap Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara jarak melahirkan terhadap pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.16.
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Tabel 5.16 Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Melahirkan dan

Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Jarak Melahirkan
> = 2 tahun 4255 49,0 4422 51,0 8677 100 0.0001 1,385

< 2 tahun 2763 41,0 3978 59,0 6741 100 (1,299 –
1,477)

Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan hasil analisa hubungan antara jarak melahirkan dengan pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan diperoleh bahwa 4422 (51%) ibu yang jarak

melahirkan lebih dari atau sama dengan 2 tahun memilih persalinan di fasilitas

kesehatan, sedangkan ibu yang jarak melahirkan kurang dari 2 tahun sebanyak

3978 (59%) memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Dari hasil uji statistik

diperoleh nilai p = 0.0001 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara jarak

melahirkan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai OR 1,385

mempunyai arti ibu yang jarak melahirkan kurang dari 2 tahun mempunyai

kecenderungan 1,385 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan

dengan ibu yang jarak melahirkan lebih atau sama dengan 2 tahun.

5.3.10. Hubungan Tenaga Pemeriksa Kehamilan Terhadap Pemilihan

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara tenaga pemeriksa kehamilan terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.17.
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Tabel 5.17 Distribusi Responden Berdasarkan Tenaga Pemeriksa

Kehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Tenaga Pemeriksa

Kehamilan
Non Nakes 2142 81,4 489 18,6 2631 100 0,0001 7,107
Nakes 4876 38,1 7911 61,9 12787 100 (6,402 –

7,890)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Dari tabel di atas dapat dilihat hasil analisis hubungan tenaga pemeriksa

kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, sebanyak 489

(18,6%) ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan yang

memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Sedangkan sebanyak 7911 (61,9%) ibu

yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan.  Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001 yang menyatakan

ada hubungan yang bermakna antara tenaga pemeriksa kehamilan dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.  Nilai OR = 7,107 menunjukkan

bahwa ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan mempunyai

kecenderungan 7,107 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan

dengan ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan.

5.3.11. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Terhadap Pemilihan

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.18.
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Tabel 5.18 Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Pemeriksaan

Kehamilan dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P

Value

OR

(95%CI)Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Frekuensi

Pemeriksaan

Kehamilan
< 4 kali 2478 75,3 811 24,7 3289 100 0,0001 5,108

> = 4 kali 4540 37,4 7589 62,6 12129 100 4,680-5,574

Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Dari tabel 5.15 diperoleh hasil analisis hubungan antara frekuensi pemeriksaan

kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, dimana 811

(24,7%) ibu yang frekuensi pemeriksaan kehamilan kurang dari 4 kali memilih

persalinan di fasilitas kesehatan.  Sedangkan sebanyak 7589 (62,6%) ibu yang

frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan 4 kali memilih

persalinan di fasilitas kesehatan.  Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,0001

maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara frekuensi

pemeriksaan kehamilan dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Nilai

OR = 5,108 berarti bahwa ibu yang frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih atau

sama dengan 4 kali mempunyai kecenderungan 5,108 kali memilih persalinan di

fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang frekuensi pemeriksaan

kehamilan kurang dari 4 kali.

5.3.12. Hubungan Umur ibu saat melahirkan anak terakhir terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan

Hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.19.
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Tabel 5.19 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Saat melahirkan
Anak Terakhir dan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan P

Valu

e

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %

Umur Ibu Saat

Melahirkan Anak

Terakhir:
< 20 tahun dan

> 35 tahun

1617 51,3 1533 48,7 3150 100 0,0001 1,341

(1,240 –

1,451)

20-35 tahun 5401 44,0 6867 56,0 12268 100

Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Hasil analisis hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, ada 1533 (48,7%) ibu yang saat

melahirkan anak terakhir berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun

yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Sedangkan ibu yang saat

melahirkan anak terakhir berumur antara 20 hingga 35 tahun, ada 6867 (56%)

yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Hasil uji statistik nilai p = 0,0001

menunjukkan ada hubungan antara umur ibu saat melahirkan anak terakhir dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.  Nilai OR = 1,341 artinya ibu yang

saat melahirkan anak terakhir berumur antara 20 – 35 tahun mempunyai

kecenderungan 1,341 kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan

ibu yang saat melhairkan anak terakhir berumur kurang dari 20 dan lebih dari 35

tahun.
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5.3.13. Hubungan Paritas terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

Kesehatan

Hubungan antara paritas terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan dapat dilihat pada tabel 5.20.

Tabel 5.20 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas dan Pemilihan
Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Pemilihan Persalinan
P

Value

OR (95%CI)

Non Faskes Faskes Total

N % N % N %
Jumlah Anak
(Paritas)
>  2 anak 2891 56,1 2262 43,9 5153 100 0,0001 1,901
1-2 anak 4127 40,2 6138 59,8 10265 100 (1,776 –

2,034)
Total 7018 45,5 8400 54,5 15418 100

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara jumlah anak (paritas) dengan

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan diperoleh ada 2262 (43,9%) ibu dengan

jumlah anak lebih dari 2 yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.

Sedangkan ibu dengan jumlah anak (paritas) kurang dari atau sama dengan 2, ada

6138 (59,8%) yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan.  Hasil uji statistik

diperoleh nilai p = 0,0001 yang mempunyai arti ada hubungan yang bermakna

antara jumlah anak (paritas) dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 1,901 yang berarti ibu dengan jumlah

anak (paritas) kurang dari atau sama dengan 2 mempunyai kecenderungan 1,901

kali memilih persalinan di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang

memiliki jumlah anak (paritas) lebih dari 2.

5.4. Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model terbaik dalam

menentukan variabel paling dominan yang berhubungan dengan pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan.  Analisis multivariat dilakukan dengan regresi

logistic model prediksi, dimana variabel-variabel bebas yang akan masuk ke
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dalam analisis multivariat harus dilakukan penyaringan dengan melakukan uji

seleksi analisis bivariate antara masing-masing variabel independen dengan

variabel dependen. Uji seleksi bivariate menggunakan uji regresi logistic

sederhana, hasil uji dapat dilihat pada tabel 5.21.

Tabel 5.21 Kandidat Model Analisis Multivariat

Variabel Nilai p Keterangan
Pendidikan ibu 0,000 Bermakna
Pengetahuan Kesehatan ibu 0.000 Bermakna
Pekerjaan ibu 0.725 Tidak bermakna
Wilayah tempat tinggal 0.000 Bermakna
Status ekonomi 0.000 Bermakna
Pekerjaan suami 0.000 Bermakna
Pendidikan suami 0.000 Bermakna
Jumlah anggota keluarga 0.262 Tidak bermakna
Jarak melahirkan 0.000 Bermakna
Tenaga pemeriksa kesehatan 0.000 Bermakna
Frekuensi pemeriksaan kesehatan 0.000 Bermakna
Umur saat melahirkan anak terakhir 0.000 Bermakna
Jumlah anak (paritas) 0.000 Bermakna

Hosmer dan Lemsehow (1997) menentukan variabel yang nilai p < 0,25

dapat dimasukkan ke dalam uji regresi logistic untuk diikut sertakan dalam

pemodelan.  Tabel 5.17 menunjukkan bahwa dari tiga belas variabel kandidat,

ada dua variabel yang tidak dapat dimasukkan ke dalam pemodelan karena nilai

p > 0,25 yaitu variabel pekerjaan ibu dan jumlah anggota rumah tangga.

Langkah berikutnya membuat pemodelan lengkap yang terdiri dari semua

variabel kandidat yang mempunyai nilai p < 0,25, hasil pemodelan dapat dilihat

pada tabel 5.22.
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Tabel 5.22 Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariabel untuk Model
Pertama

Variabel Koefisien
Beta

S.E. Nilai
p

Nilai
OR

95% CI for
Nilai OR

Pendidikan ibu 0,612 0,049 0,000 1,845 1,677 2,029
Pengetahuan Kesehatan ibu 0,145 0,038 0,000 1,157 1,073 1,246
Wilayah tempat tinggal 1,127 0,039 0,000 3,086 2,857 3,335
Status ekonomi 0,295 0,045 0,000 1,344 1,231 1,467
Pekerjaan suami 0,148 0,028 0,000 1,160 1,098 1,226
Pendidikan suami 0,306 0,050 0,000 1,359 1,232 1,498
Jarak melahirkan -0,084 0,043 0,051 0,919 0,845 1,000
Tenaga pemeriksa kesehatan 1,191 0,060 0,000 3,290 2,925 3,699
Frekuensi pemeriksaan
kesehatan

0,841 0,052 0,000 2,318 2,095 2,565

Umur saat melahirkan anak
terakhir

-0,017 0,048 0,726 0,983 0,895 1,081

Jumlah anak (paritas) 0,370 0,046 0,000 1,448 1,324 1,584
Constant -2,905 0,088 0,000 0,054

Kemudian melakukan pengeluaran variabel yang tidak bermakna (nilai p > 0,05)

secara bertahap satu demi satu dimulai dari variabel interaksi yang memiliki nilai

p terbesar.  Berdasarkan tabel 5.18 variabel yang memiliki nilai p > 0,05 adalah

umur ibu saat melahirkan anak terakhir p = 0,726 sehingga untuk pemodelan

multivariat berikutnya tidak mengikutsertakan variabel umur ibu saat melahirkan

anak terakhir.  Hasil uji multivariat tanpa variabel umur ibu saat melahirkan anak

terakhir dapat dilihat pada tabel 5.23.
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Tabel 5.23 Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariabel untuk Model Kedua

Variabel Koefisien
Beta

S.E. Nilai
p

Nilai
OR

95% CI for
Nilai OR

Pendidikan ibu 0,611 0,048 0,000 1,843 1,676 2,026
Pengetahuan Kesehatan ibu 0,145 0,038 0,000 1,157 1,073 1,246
Wilayah tempat tinggal 1,127 0,039 0,000 3,086 2,856 3,335
Status ekonomi 0,296 0,045 0,000 1,344 1,231 1,467
Pekerjaan suami 0,148 0,028 0,000 1,160 1,098 1,226
Pendidikan suami 0,306 0,050 0,000 1,358 1,232 1,497
Jarak melahirkan -0,086 0,043 0,045 0,918 0,844 0,998
Tenaga pemeriksa kesehatan 1,191 0,060 0,000 3,289 2,925 3,698
Frekuensi pemeriksaan
kesehatan

0,841 0,052 0,000 2,318 2,094 2,565

Jumlah anak (paritas) 0,367 0,045 0,000 1,443 1,322 1,576
Constant -2,928 0,084 0,000 0,054

Dalam penentuan model tidak hanya melihat nilai p tetapi juga harus

memperhatikan perubahan nilai OR, jika perubahan nilai OR lebih dari 10%

maka variabel tersebut tidak dapat dikeluarkan dari model karena akan

mengganggu koefisien kovariat lainnya atau dengan kata lain variabel tersebut

merupakan variabel konfonder.  Perubahan nilai OR dapat dilihat dengan

membandingkan nilai OR sebelum variabel tersebut dikeluarkan dengan nilai OR

setelah variabel tersebut dikeluarkan.  Hasil perubahan nilai OR pada penelitian

ini dapat dilihat pada tabel 5.24.
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Tabel 5.24 Perubahan Nilai Odds Ratio (OR)

Variabel Nilai OR
umur saat

melahirkan

Nilai OR
tanpa umur

saat
melahirkan

Perubahan
Nilai OR

(%)

Pendidikan ibu 1,845 1,843 -0,1084

Pengetahuan Kesehatan ibu 1,157 1,157 0

Wilayah tempat tinggal 3,086 3,086 0

Status ekonomi 1,344 1,344 0

Pekerjaan suami 1,160 1,160 0

Pendidikan suami 1,359 1,358 0

Jarak melahirkan 0,919 0,918 -0,1088

Tenaga pemeriksa kesehatan 3,290 3,289 -0,0304

Frekuensi pemeriksaan
kesehatan

2,318 2,318 -0,1294

Umur saat melahirkan anak
terakhir

0,983

Jumlah anak (paritas) 1,448 1,443 -0,3453

Berdasarkan tabel di atas tidak ada perubahan nilai OR yang lebih dari 10%.

Selanjutnya adalah melakukan pemeriksaan interaksi antara variabel independen,

pada penelitian ini dilakukan uji interaksi antara pendidikan ibu dengan tingkat

pengetahuan ibu, pekerjaan ibu dengan status ekonomi, pekerjaan suami dengan

status ekonomi. Hasil analisis uji interaksi diperoleh nilai p > 0,05 artinya tidak

ada interaksi antara tingkat pendidikan ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan

ibu begitu pula hasil uji interaksi pada pekerjaan ibu dengan status ekonomi dan

pekerjaan suami dengan status ekonomi.

Setelah melakukan evaluasi perubahan nilai OR untuk setiap pengeluaran

variabel interaksi antara variabel independen, pada penelitian ini dilakukan uji

interaksi antara pendidikan ibu dengan tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan ibu

dengan status ekonomi, pekerjaan suami dengan status ekonomi, didapatkan

model akhir seperti pada tabel 5.24.

Dari pemodelan akhir didapat variabel yang signifikan berhubungan

dengan pemilihan persalinan difasilitas kesehatan adalah pendidikan ibu,

pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan
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suami, pendidikan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,

frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi akan memilih persalinan di fasilitas

kesehatan sebesar 1,8 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan tingkat

pendidikan rendah  setelah dikontrol dengan variabel pengetahuan kesehatan ibu,

wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,

jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan

dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan tingkat pengetahuan kesehatan baik akan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan lebih tinggi 1,2 kali dibandingkan ibu dengan tingkat

pengetahuan kurang setelah dikontrol dengan variabel pendidikan ibu, wilayah

tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak

melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan

jumlah anak (paritas).

Ibu dengan wilayah tempat tinggal perkotaan akan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan sebesar 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang

bertempat tinggal di wilayah pedesaan setelah dikontrol pendidikan ibu,

pengetahuan kesehatan ibu, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,

jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan

dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan status ekonomi tidak miskin akan memilih melakukan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan

dengan ibu yang berstatus ekonomi miskin setelah dikontrol variabel pendidikan

ibu, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, pekerjaan suami,

pendidikan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi

pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan suami bekerja akan memilih persalinan di fasilitas kesehatan

sebesar 1,2 kali lebih tinggi dibandingan dengan ibu yang memiliki suami tidak

bekerja setelah dikontrol variabel pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu,

wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pendidikan suami, jarak melahirkan,

tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak

(paritas).
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Ibu dengan suami berlatar belakang pendidikan tinggi akan memilih

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,4 kali lebih tinggi dibandingkan

dengan ibu pada suami berlatar belakang pendidikan rendah setelah di kontrol

variabel pendidikan ibu, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal,

status ekonomi, pekerjaan suami, jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan,

frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan jarak melahirkan kurang dari dua tahun akan memilih

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,9 kali lebih tinggi dibandingkan

dengan ibu dengan jarak melahirkan lebih dari atau sama dengan dua tahun

setelah dikontrol variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah

tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, tenaga

pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak

(paritas).

Ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan akan memilih

persalinan difasilitas kesehatan sebesar 3,3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan

ibu yang  memeriksakan kehamilan pada tenaga non kesehatan setelah dikontrol

variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status

ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak melahirkan, frekuensi

pemeriksaan kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan lebih dari atau sama dengan

empat kali akan memilih persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 2 kali lebih

tinggi dibandingkan ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan kurang dari

empat kali setelah dikontrol variabel pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu,

wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, pendidikan suami,

jarak melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan dan jumlah anak (paritas).

Ibu yang mempunyai anak kurang atau sama dengan dua anak akan

memilih persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,5 kali lebih tinggi dibanding

ibu yang mempunyai anak lebih dari dua anak setelah dikontrol variabel

pendidikan, pengetahuan kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi,

pekerjaan suami, pendidikan suami, jarak melahirkan,  tenaga pemeriksa

kehamilan dan  frekuensi pemeriksaan kehamilan.
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Pemilihan Persalinan di fasilitas kesehatan = -2,928 + 0.611 Pendidikan ibu +
0,145 Pengetahuan kesehatan ibu + 1,127 Wilayah tempat tinggal + 0,296
Status ekonomi + 0,148 Pekerjaan suami + 0,306 Pendidikan suami – 0,086
Jarak melahirkan + 1,191 Tenaga pemeriksa kehamilan + 0,841 Frekuensi
pemeriksaan kehamilan + 0,367 Paritas

Hasil pemodelan terakhir, nilai Odds Ratio terbesar adalah variabel tenaga

pemeriksa kehamilan sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor yang paling

berpengaruh terhadap pemilihan persalinan adalah tenaga pemeriksa kehamilan.

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik multivariabel pada model akhir, maka

didapatkan persamaan regresi sebagai berikut :

Persamaan diatas dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

1. Pendidikan ibu mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,611, artinya jika pendidikan ibu

ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan meningkat sebesar 0,611.

2. Pengetahuan kesehatan ibu mempunyai pengaruh positif terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,144, artinya jika

pengetahuan kesehatan ibu ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 0,144.

3. Wilayah tempat tinggal mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,127, artinya jika wilayah tempat

tinggal ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di

fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 1,127.

4. Status ekonomi mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,296, artinya jika status ekonomi

ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan meningkat sebesar 0,296.

5. Pekerjaan suami mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,148, artinya jika pekerjaan
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suami ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan meningkat sebesar 0,148.

6. Pendidikan suami mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,306, artinya jika pendidikan ibu

ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan meningkat sebesar 0,306.

7. Jarak melahirkan mempunyai pengaruh negatif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,86, artinya jika jarak melahirkan

ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan menurun sebesar 0,86

8. Tenaga pemeriksa kehamilan mempunyai pengaruh positif terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 1,191, artinya jika

tenaga pemeriksa kesehatan ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 1,191.

9. Frekuensi pemeriksaan kehamilan mempunyai pengaruh positif terhadap

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,841, artinya jika

frekuensi pemeriksaan kehamilan ditingkatkan sebesar 1 satuan maka

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan akan meningkat sebesar 0,841.

10. Jumlah anak (paritas) mempunyai pengaruh positif terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 0,367, artinya jika jumlah anak

ditingkatkan sebesar 1 satuan maka pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan akan meningkat sebesar 0,367.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Sistematika pembahasan hasil penelitian ini diawali dengan penyampaian

berbagai keterbatasan dalam penelitian ini untuk selanjutnya dipaparkan

pembahasan analisis model hubungan antara faktor predisposisi, faktor enabling

dan faktor need terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan berdasarkan

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010.

6.1 Keterbatasan Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 yang memiliki variabel sesuai dengan

tujuan pelaksanaan Riskesdas yaitu mengevaluasi keberhasilan pencapaian target

Millenium Development Goals (MDGs). Setiap penelitian tidak terlepas dari

kemungkinan adanya keterbatasan dalam pelaksanaannya baik dari kualitas data,

ketepatan dalam memilih disain studi yang dapat mempengaruhi kualitas hasil

penelitian.Desain penelitian Riskesdas tahun 2010 adalah cross sectional, dimana

pengambilan data variabel dependen dan independen dilakukan pada waktu yang

bersamaan sehingga tidak dapat menunjukkan sebab akibat. Hubungan yang

dihasilkan hanya hubungan yang menunjukkan keterkaitan saja.

Penelitian ini menggunakan data sekunder, sehingga tidak semua data

yang tersedia sesuai dengan keinginan peneliti.Variabel yang dianalisis dalam

penelitian ini hanya variabel yang tersedia datanya dari hasil Riskesdas 2010

sesuai dengan tujuan penelitian.Selain itu pada saat pengumpulan data peneliti

juga tidak terlibat secara langsung sehingga kualitas data juga tidak dapat

dikontrol oleh peneliti maka ada kemungkinan terjadi underestimate pada variabel

dalam penelitian ini karena adanya data yang tidak lengkap (missing).

Keterbatasan lainnya yaitu adanya bias terutama bias informasi dan bias

inter observeryang juga mungkin terjadi dalam penelitian ini.  Penyebab utama

dari bias informasi adalah pengukuran yang tidak valid, kriteria diagnostik yang

salah atau tidak kuatnya data yang dicatat sebelumnya (Jovina, 2010).  Bias

informasi dapat juga terjadi karena perbedaan pemahaman antara responden dan
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pengumpul data tentang hal yang ditanyakan. Hal ini dapat terjadi pada saat

responden ditanya tentang kehamilan dan persalinan dimana responden kurang

mampu mengingat persis kejadian yang dialami dalam periode 5 tahun sebelum

penelitian dilakukan sehingga informasi yang diberikan dapat bias. Pengaruh bias

ini dapat memperbesar atau memperkecil pengaruh paparan yang sesungguhnya.

Bias lain yang mungkint terjadi adalah bias interobserver.  Hal ini disebabkan

karena penelitian Riskesdas melibatkan sejumlah pewawancara dari berbagai

kabupaten dan kota di seluruh Indonesia.  Ada kemungkinan terjadi bias inter

observer antara satu pewawancara dengan pewawancara lainnya karena

kemampuan cara bertanya pewawancara terhadap responden yang berbeda-beda.

6.2 Determinaan Pemilihan Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan fasilitas kesehatan yaitu

tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan persalinan ibu hamil yaitu

rumah sakit pemerintah/swasta, rumah sakit bersalin/rumah bersalin dan

puskesmas perawatan.Sejalan dengan kebijakan Direktorat Kesehatan Ibu

Kementerian Kesehatan RI, agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas

kesehatan dengan melakukan kegiatan yaitu menjamin ketersediaan layanan

kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang

kompeten serta regulasi untuk memperoleh akses ke layanan kesehatan baik

pemerintah maupun swasta.

Hasil penelitian ini memperoleh gambaran 54,5% ibu hamil memilih

melakukan persalinan di fasilitas kesehatan dan sebesar 61,9% ibu hamil yang

memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di fasilitas

kesehatan.Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Maimunah (2010) dengan menggunakan data SDKI tahun 2007 sebanyak 45,3%

responden memanfaatkan layanan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas

kesehatan.

Walaupun hasil penelitian ini belum sesuai dengan sasaran pembangunan

kesehatan yaitu persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih 90%,

tetapi dapat dinyatakanibu yang memilih melakukan persalinan di fasilitas

kesehatan dalam kurun waktu 3 tahun mengalami peningkatan.
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Kondisi ini menunjukkan pentingnya perantenaga kesehatan dalam upaya

penurunan angka kematian ibu di Indonesia yang ditunjang dengan fasilitas

kesehatan sesuai dengan kebijakan pemerintah yang mendukung upaya penurunan

angka kematian ibu yaitu peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan

melalui strategis meningkatkan layanan kesehatan yang merata, terjangkau dan

berkeadilan dengan fokus pada peningkatan utilisasi fasilitas kesehatan, dengan

menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta.

Untuk pencapaian target, perlu intervensi efektif yang harus didukung

dengan fasilitas kesehatan yang terakreditasi serta manajemen pelayanan

kesehatan yang berkualitas,kebijakan mengenai pendistribusian tenaga kesehatan

dan kelengkapan di fasilitas kesehatan maupun untuk tenaga kesehatan serta

peningkatan kompetensi dan ketrampilan tenaga kesehatan.

Saat ini, distribusi tenaga kesehatan masih belum merata, berdasarkan data

sistem kesehatan nasional 2009, jumlah dokter di Indondesia masih termasuk

rendah 19 per 100.000 penduduk bila dibandingkan dengan negara Filipina 58 per

100.000 penduduk dan Malaysia 70 per 100.000 penduduk. Ketersediaan jumlah

tenaga kesehatan dokter spesialis kandungan sebanyak 2200 dan tenaga kesehatan

bidan 96.551 sedangkan jumlah wanita usia subur sebanyak 66.326.200 jiwa,

jumlah wanita hamil 4.842.871 jiwa dengan fasilitas kesehatan yang ada

puskesmas perawatan 2.902, rumah sakit pemerintah 1.406 dan rumah sakit

swasta 316 rumah sakit.

6.2.1Hubungan Faktor Predisposisi (Predisposing) dengan Pemilihan

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Hasil penelitian ini pada faktor predisposisi variabel pendidikan

ibumempunyai hubungan bermakna terhadap pemilihan persalinan di fasilitas

kesehatan artinya semakin tinggi tingkat pendidikan ibu semakin memilih

persalinan di fasilitas kesehatan.Berdasarkan pada tabel 5.7 diketahui ibu yang

berpendidikan tinggi mempunyai peluang lebih besar memilih persalinan di

fasilitas kesehatan.Hasil penelitian ini diperkuat oleh pernyataan Feldstein (1993)

bahwa tingat pendidikan dipercaya mempengaruhi permintaan akan pelayanan

kesehatan dimana pendidikan yang tinggi memungkinkan seseorang untuk
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mengetahui dan mengenali gejala awal dari suatu penyakit, sehingga berkeinginan

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.Persentase variabel pendidikan pada

hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dari hasil penelitian yang dilakukan oleh

Maimunah (2010) yaitu 79,2% ibu berpendidikan tinggi memilih memanfaatkan

fasilitas kesehatan.

Untuk tingkat pengetahuan kesehatan ibu, hasil penelitian menunjukkan

adahubungan bermakna terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan

artinya semakin baik tingkat pengetahuan kesehatan ibu semakin memilih

persalinan di fasilitas kesehatan. Berdasarkan pada tabel 5.8persentase ibu dengan

tingkat pengetahuan kesehatan baik lebih tinggi daripada ibu yang tingkat

pengetahuan kesehatankurang terhadap pemilihan di fasilitas kesehatan.Hal ini

sesuai dengan teori perilaku Andersen (1995) yang menyatakan bahwa faktor

pengetahuan dan pengalaman merupakan faktor keyakinan yang mempengaruhi

seseorang dalam memanfaatkan layanan kesehatan. Hasil penelitian ini sesuai

dengan hasil penelitian Theodora (2008) di Propinsi NTT bahwa ada hubungan

yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang kesehatan dengan pemilihan

persalinan.Reddy dan Caldwell (1983) dan Elo (1992) menyatakan bahwa tingkat

pendidikan yang tinggi menyebabkan meningkatnya pengetahuan ibu sehingga

lebih memanfaatkan fasilitas kesehatan.

Pada penelitian ini berdasarkan tabel 5.8 terlihat masih ada ibu dengan

tingkat pengetahuan baik memilih persalinan di non fasilitas kesehatan.Keadaan

ini dapat terjadi karenakeberadaan fasilitas kesehatan yang sulit dijangkau,

sedangkan informasi kesehatan lebih mudah diperoleh sejalan dengan

perkembangan tehnologi komunikasi selain faktor sosial budaya, perilaku, sikap

serta pengaruh kelompok referensi dalam menentukan pilihan tempat

persalinan.Faktor pengetahuan tentang masalah kesehatan ibu hamil, memiliki

pengaruh dalam menentukan keputusan tentang pelayanan kesehatan,

pengetahuan ini dapat diperoleh baik informasi formal (melalui penyuluhan,

informasi media), pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain, kepercayaan,

tradisi, nilai dan faktor sosial budaya (Notoatmodjo 2003).

Menurut Anderson, pekerjaan merupakan faktor predisposisi dalam

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Notoadtmodjo, 1985), pada penelitian ini
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variabel pekerjaan ibu tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna.Hal

ini ditunjukkan pada tabel 5.9 dimana tidak ada perbedaan proporsi antara ibu

yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja terhadap pemilihan persalinan

difasilitas kesehatan maupun ke non fasilitas kesehatan.Secara umum pekerjaan

mempengaruhi status ekonomi dan keterpaparan pengetahuan kesehatan yang

kemudian akanberpengaruh terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan.

6.2.2 Hubungan Faktor Pendorong (Enabling) dengan Pemilihan Persalinan

di Fasilitas Kesehatan

Pada penelitian ini berdasarkan variabel wilayah tempat tinggal, ibu

yang tinggal di wilayah perkotaan lebih memilih persalinan di fasilitas kesehatan

dibandingkan dengan ibu yang bertempat tinggal di wilayah perdesaan. Hal

seperti ini dapat disebabkan selain tenaga kesehatan lebih memilih memberikan

pelayanan di wilayah perkotaan, juga dikarenakan wilayah perkotaan mempunyai

fasilitas yang lengkap seperti jalan dan kemudahan transportasi yang didukung

dengan perkembangan pembangunan dan meningkatnya perekonomian

masyarakat.Sedangkan wilayah pedesaan tempat tinggal masyarakatnya tersebar,

terpencil dengan status sosial ekonomi rendahsehingga sulit menjangkau fasilitas

kesehatan dan mahalnya biaya tranportasi.Selain itu juga masih kuatnya tradisi

budaya dari masing-masing daerah.Hal ini didukung pula dengan hasil penelitian

yang dilakukan Mukherjee (2006) pada diwilayah India yang menemukan bahwa

penduduk perdesaan mengalami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan.

Berdasarkan tabel 5.10 masih ada ibu yang bertempat tinggal di wilayah

perkotan memilih persalinan di non fasilitas kesehatan walaupun terdapat

kemudahan akses ke fasilitas kesehatan.Hal ini dapat disebabkan oleh biaya

persalinan di fasilitas kesehatan daerah perkotaan tinggi sehingga keputusan ibu

dalam penentuan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan sangat tergantung

dari pendapatan keluarga.

Pendapatan rumah tangga pada umumnya diukur menurut proksi

pengeluaran rumah tangga, sehingga untuk mengetahui tingkat penghasilan

dilakukan dengan mengukur besarnya pengeluaran rumah tangga.Dalam

penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara status
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ekonomidengan pemilihan persalinan difasilitas kesehatan, artinya ibu yang

berstatus ekonomi tidak miskin memiliki kecenderungan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang berstatus ekonomi miskin.

Faktor ekonomi merupakan hal yang cukup berperan dalam menentukan

pemilihan tempat persalinan, karena penggunaan sarana dan fasilitas kesehatan

tergantung pada kemampuan masyarakat untuk membayar.Pada tabel 5.11

menunjukkan proporsi ibu yang berstatus ekonomi tidak miskin dalam memilih

persalinan di fasilitas kesehatan lebih tinggi dari ibu yang berstatus miskin. Hasil

ini sejalan dengan hasil penelitian Maimmunah (2010) yang menyatakan sebesar

83,1%  ibu dengan status ekonomi kaya cenderung lebih memanfaatkan fasilitas

kesehatan. Hasil penelitian Kunst dan Houweling(2001) mengenai status

ekonomi dengan pelayanan kesehatan maternal di negara Amerika Latin, Sub

Sahara Afrika, Utara Afrika/ Afrika Timur dan Asia termasuk Indonesia

menyatakan bahwa telah terjadi ketimpangan pemanfaatan layanan kesehatan

maternal antara masyarakat miskin dan kaya, contohnya perempuan kaya dinegara

Zambia menerima layanan kesehatan maternal sebesar 90%, sedangkan hanya

10%perempuan miskin yang menerima layanan kesehatan maternalnya.

Jenis pekerjaan akan berdampak pada penghasilan sehingga

mempengaruhi kemampuan untuk memilih tenaga kesehatan dan temapt

persalinan sebagai penolong persalinan. Variabel pekerjaan suamipada hasil

penelitian ini menunjukkan ada hubungan bermakna antara pekerjaan suami

dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan  dimana proporsi paling besar

terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah ibu yang suaminya

bekerja TNI/PNS.Pekerjaan suami merupakan salah satu faktor pendukung dalam

pengambilan keputusan pada ibu hamil untuk menentukan tempat

persalinan.Pekerjaan suami mencerminkan status ekonomi keluarga juga berperan

dalam pengambilan keputusan bertindak, terutama terhadap tindakan yang

berkaitan dengan keuangan keluarga, salah satunya adalah tindakan untuk

pencarian pelayanan kesehatan (Rosmini, 2002). Pada tabel 5.12 terlihat ibu

dengan suami yang bekerja sebagai TNI/PNS masih ada yang memilih persalinan

di non fasilitas kesehatan, kondisi ini dapat pula disebabkan letak fasilitas
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kesehatan yang jauh dari tempat tinggal juga dapat dikarenakan prosedur

penggunaan asuransi kesehatan yang rumit dan terlalu lama.

Pendidikan suami yang tinggi mendukung terhadap penyerapan informasi

kesehatan yang baik terutama tentang keselamatan dan kesehatan untuk ibu

bersalin, sehingga dapat dikatakan bahwa pendidikan suami mempengaruhi

adanya keputusan tentang pemilihan tempat persalinan yang akan dilakukan oleh

ibu. Menurut model Green (1980) pendidikan suami secara tidak langsung

berkaitan dengan tingkat pengetahuan dan tingkat sosial ekonomi keluarga. Hasil

penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi ibu dengan suami yang berpendidikan

tinggi memilih persalinan di fasilitas kesehatan lebih tinggi dari dengan ibu yang

suaminya berpendidikan rendah.Pada tabel 5.13 diperoleh hasil bahwa masih ada

ibu dengan suami berlatar belakang pendidikan tinggi memilih persalinan di non

fasilitas kesehatan, kondisi ini lebih cenderung disebabkan dari jenis pekerjaan

suami yang berpengaruh terhadap pendapatan keluarga selain itu jumlah anggota

rumah tangga juga dapat mempengaruhi dalam hal pengambilan keputusan

pemilihan tempat persalinan karena berkaitan pengeluaran.

Jumlah anggota keluargaakan mempengaruhi keadaan ekonomi

keluarga. Status ekonomi keluarga mempunyai pengaruh terhadap pengambilan

keputusan pemilihan persalinan.Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada

hubungan yang bermakna antara jumlah anggota keluarga terhadap pemilihan

persalinan di fasilitas kesehatan.

Mengenai jarak kehamilan, Royston (1994) menyatakan bahwa jarak

yang paling aman bagi wanita untuk melahirkan kembali paling sedikit 2 tahun,

hal ini agar wanita dapat pulih setelah masa kehamilan dan laktasi. Hasil analisis

diperoleh 59% ibu dengan jarak melahirkan kurang dari 2 tahun memilih

persalinan di fasilitas kesehatan sedangkan ibu dengan jarak melahirkan lebih atau

sama dengan 2 tahun  sebesar 51%. Jarak kelahiran sebagai faktor predisposisi

karena persalinan yang berturut turut dalam jangka waktu yang singkat akan

mengakibatkan uterus menjadi fibritik sehingga kontraksi uterus menjadi kurang

baik. Selama kehamilan sumber biologis dalam tubuh ibu secara sistematis

terpakai untuk kehamilan berikutnya dibutuhkan waktu 2 – 4 tahun agar kondisi

tubuh ibu kembali seperti kondisi sebelumnya. Apabila terjadi kehamilan sebelum
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2 tahun, kesehatan ibu akan mundur secara progresif (Moir, 1972 & Siagian,

1977)

Pada penelitian ini tenaga pemeriksa kehamilan mempunyai pengaruh

terhadap pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, dimana kecenderungan pada

ibu yang saat kehamilan diperiksa oleh tenaga kesehatan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan sebesar 7,1 kali dibandingkan dengan ibu yang saat kehamilan

tidak memeriksakan diri ke tenaga kesehatan. Hal ini sesuai dengan kebijakan

Direktorat Kesehatan Ibu agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan

dengan menjamin ketersediaan layanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dan

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten serta regulasi untuk memperoleh

akses ke layanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta. Hasil analis

diperoleh 61,9% ibu yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan

memilih persalinan difasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu yang

memeriksakan kehamilan pada non tenaga kesehatan sebesar 18,6%.

Pada tabel 5.16 dari hasil penelitian ini diperoleh hasil sebesar 38,1% ibu

yang memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan memilih persalinan di

fasilitas kesehatan. Kondisi ini dapat disebabkan karena saat pemeriksaan

kehamilan tenaga kesehatan dapat mengunjungi ibu karena sesuai dengan jadwal

kegiatan yang telah ditetapkan oleh kader, sedangkan persalinan tidak dapat

ditetapkan kapan terjadinya sehingga walaupun ibu pada saat hamil memeriksakan

kehamilannya pada tenaga kesehatan tetapi pada saat persalinan  tidak dapat pergi

ke fasilitas kesehatan karena letak fasilitas kesehatan yang cukup jauh atau

transportasi yang kurang memadai.

Pelayanan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan seorang ibu oleh

tenaga kesehatan dengan tujuan agar ibu siap dalam menghadapi persalinan

termasuk kemungkinan terjadinya komplikasipada saat melahirkan (Depkes,

2005).Hasil penelitian ini menunjukkan frekuensi pemeriksaan kehamilan

mempengaruhi pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, ibu yang melakukan

pemeriksaan kehamilan lebih atau sama dengan 4 kali lebih tinggi memilih

persalinan di fasilitas kesehatan dibandingan dengan ibu yang frekuensi

pemeriksaan kehamilannya kurang dari 4 kali. Pada kunjungan ibu ke pelayanan

antenatal, diperlukan pemahaman (awareness) dari ibu, keluarga serta masyarakat
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sekitar tentang pelayanan kehamilan itu.Tetapi sayangnya unsur budaya di

Indonesia yang masih kental, yang mana masyarakat masih menganggap kelahiran

adalah sebagai suatu peristiwa yang biasa saja sehingga tidak melakukan

persiapan pada masa kehamilan. Selain karena faktor budaya, peran dan dukungan

sistem transportasi pada akhirnya akan mempengaruhi cakupan pelayanan

antenatal ini. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan

Maimunah (2010) sebesar 53,7% ibu yang frekuensi kunjungan ANC lengkap

yang memanfaatkan layanan persalinan di fasilitas kesehatan.

.6.2.3  Hubungan Faktor Pendukung (Need) dengan Pemilihan Persalinan di

Fasilitas Kesehatan

Umur merupakan salah satu sifat karakteristik manusia yang sangat

utama.Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko

serta sifat resistensi.Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan/penyakit

dan pengambilan keputusan dipengaruhi oleh umur individu tersebut. (Noor,

N.N.2000). Hasil analisis penelitian ini bahwa proporsi ibu yang berumur antara

20 hingga 35 tahun yang memilih persalinan di fasilitas kesehatan lebih tinggi dari

proporsi ibu yang berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Menurut

Royston dan Amstrong, 1994 usia 20 – 30 tahun adalah periode yang aman untuk

melahirkan dengan risiko kesakitan dan kematian ibu yang paling rendah

sedangkan risiko pada wanita berumur lebih dari 30 tahun mencapai dua setengah

kali wanita berumur 20-24 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian

yang dilakukan Lutfi (2007) yang memperoleh hasil ibu yang berumur 20 – 35

tahun mempunyai kecenderungan memanfaatkan persalinan di fasilitas kesehatan

dibandingkan dengan kelompok umur < 20 tahun atau > 35 tahun.

Kementerian kesehatan (2010) menyatakan bahwa remaja merupakan uisa

yang tidak ideal bagi kesehatan ibu pada saat melahirkan. Data dari kementerian

kesehatan menyebutkan bahwa 34,6% perempuan Indonesia menikah di bawah

usia 15 tahun dan masih banyaknya remaja yang tidak mengetahui akan bahaya

risiko kehamilan pada usia dini.Sedangkan pada ibu yang berumur kurang dari 20

tahun, rahim dan panggul seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa.

Akibatnya ibu hamil pada usia ini akan mengalami persalinan lama atau macet
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dan gangguan lainnya, sedangkan ibu hamil yang lebih dari 35 tahun akan

menghadapi resiko komplikasi lebih besar bila dibandingkan dengan ibu hamil

berusia 20 – 34 tahun (Afifah, dkk 2004)

Pada penelitian ini ditemukan juga masih adaibu pada saat hamil anak

terakhir berumur kurang dari 20 tahun dan memilih persalinan di non fasilitas

kesehatan. Kondisi inidikarenakan umur yang masih muda sehingga tidak dapat

mengambil keputusan sendiri, selain itu ibu, keluarga dan masyarakat sekitarnya

masih beranggapan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan sesuatu yang

alami dan tidak memerlukan pemeriksaan dan perawatan, sehingga tanpa mereka

sadari bahwa ibu hamil termasuk yang beresiko tinggi dalam kesehatan.

Untuk mengatasi ini telah ada program pendekatan dengan memberikan

konsuling kepada remaja yang berusia antara 10 – 19 tahun mengenai kesehatan

reproduksi tetapi belum semua daerah melakukannya.

Pada penelitian ini, jumlah anak (paritas) mempunyai hubungan yang

bermakna dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan maupun di non

fasilitas kesehatan.Dimana ibu yang mempunyai anak kurang atau sama dengan

dua anak mempunyai kecenderungan memilih persalinan di fasilitas kesehatan dan

semakin banyak jumlah anak yang dimiliki ibu lebih memilih persalinan di non

fasilitas kesehatan.  Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

dilakukan Hidayat (2006), bahwa rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan oleh

ibu yang mempunyai paritas tinggi disebabkan karena persepsi ibu yang

mengganggap bahwa semakin sering melahirkan ibu sudah berpengalaman dan

lebih siap bila dibandingkan persalinan yang pertama, sehingga ibu tidak berupaya

untuk mencari layanan persalinan yang aman di layanan kesehatan.

Menurut WHO (2001), paritas berkaitan erat dengan penyulit dan

komplikasi kehamilan. Kejadian angka kematian pada paritas anak pertama cukup

tinggi kemudian menurun pada paritas anak kedua dan ke tiga, kemudian

meningkat lagi pada kehamilan ≥ 4 kali.Dimasyarakat masih banyak ibu yang

beranggapan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan kejadian alami sehingga

tidak memerluka perhatian dan perawatan yang khusus walaupun sebenarnya

tanpa disadari ibu yang sedang hamil merupakan salah satu yang memiliki resiko

tinggi dalam kesehatan.
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6.3 Faktor Yang Paling Dominan Dalam Pemilihan Persalinan Di

FasilitasKesehatan

Berdasarkan analisis regresi logistik yang dimulai dengan melakukan

penyeleksian hingga mendapatkan pemodelan terakhir, maka dapat diketahui

hubungan antara variabel dependen dan variabel independendengan mengontrol

variabel lainnya. Pada penyeleksian kandidat multivariatdiperoleh hasil dari empat

belas variabel independen yang mempunyai nilai p < 0,25 sebanyak duabelas

variabel. Dari hasil regresi logistik dengan pemodelan terakhir sebelas variabel

yang secara statistik menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai p <

0,05 yaitu variabel tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan, wilayah tempat

tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami, tingkat pendidikan suami, jarak

melahirkan, tenaga pemeriksa kehamilan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan

paritas.Variabel independen yang paling dominan dalam mempengaruhi

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan adalah tenaga pemeriksa kehamilan,

terlihat dari nilai OR yang paling besar diantara variabel lainnya yaitu 3,289 (95%

CI : 2,925 – 3,699), kemudian wilayah tempat tinggal dan frekuensi pemeriksaan

kehamilan.

Nilai OR ini berarti ibu yang memeriksakan kehamilannya pada tenaga

kesehatan mempunyai kecenderungan 3,289 kali memilih persalinan di fasilitas

kesehatan setelah dikontrol variabel tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan

kesehatan ibu, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan suami,

pendidikan suami, jarak melahirkan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan

jumlah anak (paritas)

Berdasarkan manajemen pelayanan kesehatan ada tiga faktor yang

mempengaruhi pemanfaatan suatu pelayanan kesehatan yaitu pemakai pelayanan,

pemberi pelayanan, dan lingkungan dimana terjadi interaksi antara pemakai dan

pemberi pelayanan (Azwar, 1994).Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang

dikemukakan bahwa interaksi antara ibu hamil yang memeriksakan kehamilan

kepada tenaga kesehatan akan menambah pengetahuan kesehatan dan

kepercayaan kepada petugas kesehatan yang berdampak terhadap pemilihan
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tempat persalinan. Sedangkan menurut Anderson pada Muzaham Fauzi (1995),

seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan karena dipengaruhi oleh  faktor

needs/kebutuhan, predisposing (perceived needs maupun evaluated needs) yang

terdiri dari keadaan sosio demografi serta sikap, kepercayaan, dan nilai sosial

budaya. Faktor enabling yaitu kemampuan individu mempergunakan pelayanan

kesehatan antara lain pendapatan keluarga, ketersediaan dan keterjangkauan

pelayanan baik dari segi harga pelayanan maupun jarak.

Dalam Renstra Kementerian Kesehatan (2010-2014), prioritas

pembangunan kesehatan adalah peningkatan akses dan kualitas pelayanan

kesehatan melalui strategi meningkatkan layanan kesehatan yang merata,

terjangkau dan berkeadilan dengan fokus pada peningkatan utilisasi fasilitas

kesehatan, dengan menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta. Sebagai

tindak lanjut dari Renstra tersebut, Direktorat Kesehatan Ibu melakukan kebijakan

agar layanan persalinan di lakukan di fasilitas kesehatan dimana dalam Permenkes

No 741/Menkes/Per/VII/2008 tentang standar Pelayanan Minimal di

kabupaten/Kota, dinyatakan bahwa wilayah Kabupaten/Kota menyelenggarakan

pelayanan kesehatan dasar dengan menargetkan cakupan layanan persalinan oleh

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan adalah Bidan dan Dokter

Spesialis Kebidanan.

Kemampuan untuk mengupayakan penurunan angka kematian ibu bukan

saja dari program yang dibuat tetapi perlu kekuatan untuk menggerakkan program

tersebut dalam hal ini tenaga kesehatan.  Fasilitas kesehatan yang ada tidak akan

berfungsi optimal bila tidak ditunjang dengan penyediaan tenaga kesehatan dan

kemudahan akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan. Keadaan ekonomi

negara berpengaruh pula terhadap status ekonomi masyarakatnya,dengan

memperluas cakupan sistem kesehatan dan investasi untuk memberikan akses

kepada penduduk pedesaan dan masyarakat yang kurang beruntung yaitu dengan

pendistribusian tenaga kesehatan yang merata, fasilitas yang lengkap dan

terjangkau serta jaminan pembiayaan.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasilpenelitianinidapatdisimpulkansebagaiberikut :

1. Berdasarkan data riskesdastahun 2010, dari 15418 responden yang

saatmelahirkananakterakhirmemilihpersalinan di fasilitaskesehatansebanyak

8400 (54,5%). Sebanyak 5686 (73,8%)  responden yang memilihpersalinan di

fasilitaskesehatanbertempattinggaldidaerahperkotaandansebanyak

7911(61,9%)

respondenmemeriksakankehamilanpadatenagakesehatandenganfrekuensipeme

riksaankehamilanlebihdariatausamadenganempat kali sebanyak 7589 (62,6%)

responden.

2. Variabeltingkatpendidikanibu, tingkatpengetahuankesehatanibu, status

ekonomikeluarga, pekerjaansuami, tingkatpendidikansuami,

keikutsertaanasuransikesehatan, jarakmelahirkan,

umursaatmelahirkananakterakhirdanparitasadahubunganbermaknadenganpemi

lihanpersalinan di fasilitaskesehatan.

Variabelpekerjaanibudanjumlahanggotarumahtanggatidakadahubungan yang

bermaknaterhadappemilihanpersalinan di fasilitaskesehatan.

3. Variabeltenagapemeriksakehamilanmerupakanvariabel yang paling dominan

(paling mempengaruhi) terhadappemilihanpersalinan di

fasilitaskesehatansetelah di kontrolvariabelpendidikan,

pengetahuankesehatanibu, wilayahtempattinggal, status ekonomi,

pekerjaansuami, pendidikansuami, asuransikesehatan, jarakmelahirkan,

frekuensipemeriksaankehamilandanjumlahanak (paritas) yang

ditunjukkandengannilai OR = 3,3 (95% CI 2,925 – 3,699).
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7.2 Saran

1. Pemerintahperlumengevaluasimengenaikebijakanbiayapersalinan di

fasilitaskesehatandanpeningkatanaksesmasyarakatkefasilitaskesehatan.

2. Perlumelakukanpelatihanuntukbidanmengenaibagaimanaberkomunikasidanbe

rinteraksisosial yang

baikterhadapmasyarakatsehinggamasyarakatmempunyaipersepsi yang

baikdankepercayaan yang tinggiterhadapbidan.

3. Perlumelakukan monitoring

danevaluasikinerjabidandesasecarakontinyuuntukmeningkatkankinerjabidan

4. Perludilakukansosialisasikepadamasyarakatkhususnyasuamimengenaipenting

nyapersalinanditolongolehtenagakesehatan di

fasilitaskesehatanmelaluirapatdesaataukelompoktani.

5. PerluMelakukankerjasamalintassektorpendidikandenganmemasukkanprogram

untukusiaremaja (10 – 19 tahun) yang merupakancalonibudanorangtuabaik di

sekolah formal maupun program pendidikan yang menjangkauremaja di

luarsekolah.

6. Untukpenelitiselanjutnyaperludilakukanpenelitianuntukmelihat trend

peningkatandanfaktor yang mempengaruhinyadenganmenganalisa data

riskesdastahun  2007dan 2010.
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