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ABSTRACT 

 

Selection of birth attendants is a factor that determines the implementation of a safe delivery process. The 

relationship between the selection of health workers or non-health workers includes education, knowledge, 

attitudes, accessibility, affordability, husband and family support, culture. In the working area of the Kutalimbaru 

Health Center there are still births assisted by non-health workers due to internal and external factors. . The type 

of research is an analytical survey with a population of 154 mothers giving birth in the last seven months and 100 

mothers giving birth as a sample. Data were obtained through interviews using a questionnaire and analyzed 

using multiple logistic regression tests. The results showed that attitude (p=0.000), husband and family support 

(p=0.000) had a significant relationship with the choice of birth attendant. Attitude is the variable that is most 

related to the selection of birth attendants in the working area of the Kutalimbaru Health Center, Deliserdang 

Regency, with a regression coefficient of 5.305. It is suggested to the head of Kutalimbaru, Deliserdang Regency, 

to increase programs aimed at inviting the public to give birth to midwives. So that it can increase the mother's 

good attitude about safe delivery assistance and the husband and family support the selection of health workers 

as birth attendants  

 

Keywords: Attitude, Husband and family support, Midwife 

 

ABSTRAK 

 

Pemilihan penolong persalinan merupakan faktor yang menentukan terlaksananya proses persalinan yang aman. 

Hubungan pemilihan tenaga kesehatan atau bukan tenaga kesehatan meliputi pendidikan, pengetahuan, sikap, 

aksesibilitas, keterjangkauan, dukungan suami dan keluarga, budaya. Di wilayah kerja Puskesmas Kutalimbaru 

masih ditemukan persalinan yang ditolong bukan tenaga kesehatan akibat faktor internal dan faktor 

eksternal.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan karakterstik ibu, aksesibilitas, keterjangkauan, 

dukungan suami dan keluarga, budaya dengan pemilihan penolong persalinan di Wilayah kerja Puskesmas 

Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang. Jenis penelitian adalah survei Analitik dengan jumlah populasi sebanyak 

154 ibu melahirkan tujuh bulan terakhir dan  yang menjadi sampel sebanyak 100 ibu melahirkan. Data diperoleh 

melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji regresi logistik berganda.Hasil 

penelitian menunjukkan sikap (p=0,000), dukungan suami dan keluarga (p=0,000) berhubungan signifikan dengan 

pemilihan penolong persalinan. Sikap adalah variabel yang paling berhubungan dengan pemilihan penolong 

persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang dengan koefisien regresi 

5,305.Disarankan kepada kepala  Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang meningkatkan     program-program yang 

bertujuan untuk mengajak masyarakat agar ibu melahirkan bersalin pada bidan. Sehingga dapat meningkatkan 

sikap ibu yang baik tentang pertolongan persalinan yang aman serta suami dan keluarga mendukung pemilihan 

tenaga kesehatan sebagai tenaga penolong persalinan.  

 

Kata kunci: Sikap, Dukungan suami dan keluarga, Bidan 
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PENDAHULUAN  

  

Keberhasilan  program  kesehatan  ibu  di  

suatu  daerah,  dapat  dilihat  dari  indikator  Angka  

Kematian  Ibu  (AKI).  Penurunan  AKI  menjadi  

penting bagi   suatu   negara. Upaya   pemerintah   

melalui Kementerian  Kesehatan  RI,  terhadap  

kesehatan ibu sejak tahun 2007, adalah melakukan 

percepatan penurunan AKI. Kebijakan penurunan 

AKI  diantaranya  salah satunya adalah  

pencanangan program peningkatan   pelayanan   

kesehatan reproduksi(1).  

Penyebab kematian ibu yang terbanyak 

(90%) disebabkan oleh komplikasi obstetri 

diantaranya pendarahan 40-50%, preeklamsi 15-

20%, infeksi 10-15%.3 Provinsi yang paling 

tinggi AKB di Indonesia adalah Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, Banten, 

sementara paling tinggi AKI adalah Jawa Barat, 

Jawa Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, dan 

NTT. Untuk penyumbang angka kematian ibu 

yang paling banyak adalah Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, dan NTT. 

Tingginya   Angka   Kematian   Ibu  (AKI) dan  

Angka  Kematian  Bayi  (AKB)  di  Indonesia 

masih  menjadi  permasalahan  prioritas  utama  

yang  harus  segera  diselesaikan.  Masalah 

tingginya  AKI  dan  AKB  di Indonesia umumnya 

disebabkan oleh masih banyaknya ibu hamil yang 

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan, dan 

tidak mendapatkan  pemeriksaan  sesuai  standar  

program  ibu dan anak dari tenaga professional. 

Program kesehatan ibu dan anak di fasilitias 

kesehatan belum sepenuhnya dimanfaatkan oleh 

masyarakat (2).  

Salah satu tujuan Sustainable 

Development Goals (SDGs) adalah menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia 

Terdapat 38 target SDGs di sektor kesehatan 

yang perlu diwujudkan. Permasalahan 

kesehatan yang belum tuntas ditangani 

diantaranya yaitu upaya penurunan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB), pengendalian penyakit HIV/AIDS, 

TB, Malaria serta peningkatan akses 

kesehatan reproduksi (termasuk KB). 

Pelayanan kesehatan yang dilakukan dan 

diarahkan untuk peningkatan Akses dan mutu 

pelayanan. Sehingga diharapkan, target 

capaian SDGs Tahun 2030 antara lain: 

mengurangi rasio angka kematian ibu hingga 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup; 

mengakhiri kematian bayi baru lahir dan balita 

yang dapat dicegah, dengan seluruh negara 

berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal 

setidaknya hingga 12 per 1000 KH (Kelahiran 

Hidup) dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 

(Bappenas, 2022). 

Penggunaan tenaga kesehatan terampil 

selama dan setelah melahirkan telah dilaporkan 

untuk mengurangi kematian ibu dan bayi baru 

lahir; dan merupakan salah satu indikator utama 

yang dipantau dalam SDGs. Kemajuan, tingkat 

dan faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

tenaga kesehatan berbeda di dalam dan antar 

negara. Di Tanzania, cakupan tenaga kesehatan 

mencapai 64% sedangkan target nasional adalah 

80%; dengan variabilitas yang luas antar wilayah 

(42–96%)(3). 

Upaya Kementerian Kesehatan untuk 

mewujudkan konsep Safe Motherhood Initiative 

diantaranya melakukan kebijakan program bidan 

desa yang bertujuan untuk memastikan setiap ibu 

hamil bisa melahirkan ditolong oleh tenaga 

kesehatan. Secara nasional persentase persalinan 

yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih 

meningkat yaitu dari 40,7 persen pada tahun 1990, 

66,7 persen pada 2002, 77,34 persen pada 2007 

dan pada tahun 2009 yaitu 75,4 persen, 82,2 

persen pada tahun 2010 dan terus meningkat 

menjadi 87,1 persen pada 2013. Demikian pula, 

angka persalinan di fasilitas kesehatan meningkat 

dari 55,4 persen pada 2010 menjadi 66,7 persen 

pada tahun 2013. Walaupun demikian, angka 

persalinan oleh dukun/keluarga dan tanpa 

pertolongan di beberapa provinsi masih tinggi. 

Secara nasional angka persalinan oleh dukun pada 

2013 sebesar 10,9 persen, keluarga/lainnya 3,0 

persen dan tanpa pertolongan 1,1 persen (4). 

Penyebab kematian ibu yang terbanyak di 

Indonesia (90%) disebabkan oleh komplikasi 

obstetri diantaranya pendarahan 40-50%, 

preeklamsi 15-20%, infeksi 10-15%.3 Provinsi 

yang paling tinggi AKB di Indonesia adalah Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, 

Banten, sementara paling tinggi AKI adalah Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, 

dan NTT. Untuk penyumbang angka kematian ibu 

yang paling banyak adalah Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, dan NTT (2).  

Upaya terkonsentrasi untuk 

meningkatkan pemanfaatan pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan harus 

ditargetkan untuk wanita dengan pendidikan 

rendah, dengan jumlah anak yang lebih banyak, 

dan dengan frekuensi kehadiran ANC yang 

rendah. Selain itu, intervensi masyarakat dan 
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fasilitas yang menangani transportasi untuk ibu 

hamil diperlukan. Studi untuk mengeksplorasi 

hambatan penggunaan pertolongan persalinan 

oleh tenaga kesehatan yang tidak menggunakan 

bantuan terampil saat melahirkan diperlukan. 

Berdasarkan hasil survey di Puskesmas 

Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang ditemukan 

masih ada ibu bersalin yang memilih pertolongan 

persalinannya oleh tenaga tidak terampil. 

Berkaitan dengan itu penulis tertarik untuk 

meneliti “Bagaimana hubungan karakteristik ibu, 

aksesibilitas, keterjangkauan, dukungan suami 

dan keluarga, budaya terhadap pemilihan 

penolong persalinan di Puskesmas Kutalimbaru 

Kabupaten Deliserdang”. 

 

 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian survei 

analitik dengan pendekatan cross sectional, 

dimana pengukuran dan pengamatan dilakukan 

pada saat bersamaan pada variabel independen 

dan dependen. Dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang sudah melahirkan bayi hidup 

atau mati diwilayah kerja Puskesmas Kutalimbaru 

Kabupaten Deliserdang  sebanyak 154 

orang.Penentuan besar sampel diambil dengan 

menggunakan rumus (5). Hasil perhitungan besar 

sampel minimal didapatkan 97. Besar sampel 

pada penelitian ini di genapkan menjadi 100. 

Untuk mendapatkan gambaran pemilihan 

penolong persalinan yang terkini maka sampel 

diambil 100 ibu yang terakhir melahirkan dari 

Januari 2022 sampai dengan September 2022 

dengan kriteria inklusi  yaitu: Ibu bersalin 

merupakan penduduk wilayah kerja Puskesmas 

Kutalimbaru dan bersedia menjadi responden 

serta diwawancarai. 

Kuesioner dalam penelitian ini telah 

melalui uji validitas dengan menggunakan metode 

Pearson Product Moment dan juga Uji reliabilitas 

digunakan untuk menghitung nilai alfa atau 

dengan Cronbach’s Alpha. Seluruh butir soal 

dalam kuesioner yang digunakan valid dengan 

nilai r hitung > 0,361 serta reliabel dengan nilai >  

0,80. 

Pengumpulan data primer dilakukan 

dengan wawancara kepada responden dengan 

menggunakan kuesioner. Wawancara di lakukan 

dengan menjumpai ibu yaitu melakukan 

kunjungan rumah. Data primer yang diperlukan 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap, 

pendidikan, aksesibilitas, keterjangkauan dan 

dukungan keluargadan siapa yang melakukan 

pertolongan persalinan kepada responden. Data 

sekunder berupa data tentang jumlah ibu bersalin, 

data jumlah ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan, data jumlah ibu bersalin yang ditolong 

oleh dukun bayi didapatkan dari Puskesmas 

Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang.  

 

HASIL 

 

Penelitian berjudul Karakteristik ibu, 

aksesibilitas, keterjangkauan, dukungan suami 

dan keluarga, budaya dalam pemilihan penolong 

persalinan di wilayah kerja Puskesmas 

Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang telah selesai 

dilaksanakan. Pada penelitian ini sampel adalah 

bersalin dengan usia reproduktif, masih 

ditemukan usia sangat muda. Pendidikan 

umumnya dengan jenjang pendidikan menengah 

sampai tinggi. Rata-rata responde dengan variasi 

pekerjaan yaitu bekerja dan ada yang tidak 

bekerja.  Sejumlah variabel yang terlibat dalam 

pemilihan penolong persalinan diteliti pada 

penelitian ini adalah wanita primipara sampai 

multigrande di wilayah kerja Puskesmas 

Kutalimbaru Kabupaten Deliserdang dengan hasil 

sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu 

Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kutalimbaru 

 

No Umur  Jumlah  

Freku

ensi 

 (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

15-19 tahun 

20-24 tahun 

25-29 tahun 

30-34 tahun 

35-39 tahun 

13 

18 

26 

24 

19 

13,0 

18,0 

26,0 

24,0 

19,0 

 Jumlah 100 100 

No Pekerjaan  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Ibu rumah tangga 

Petani 

Wiraswasta 

Pegawai negeri 

Pegawai swasta 

36 

30 

17 

11 

6 

36,0 

30,0 

17,0 

11,0 

6,0 

 Jumlah 100 100 

No Paritas  

1. 

2. 

3. 

Primigravida 

Sekundigravida 

Multigravida 

19 

22 

44 

19,0 

22,0 

44,0 
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4. Grandemultigravida 15 15,0 

 Jumlah 100 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas karakteristik ibu 

yang sudah melahirkan terbanyak umur 25-29 

tahun sebanyak 26 orang (26,0%), pekerjaan 

terbanyak ibu rumah tangga sebanyak 36 orang 

(36,0%), paritas terbanyak multigravida sebanyak 

44 orang (44,0%).  

 

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kutalimbaru 

 

No Pendidikan Jumlah  

Frekuensi (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1/S2 

12 

7 

40 

17 

24 

12,0 

7,0 

40,0 

17,0 

24,0 

 Jumlah 100 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas pendidikan ibu 

terbanyak  Sekolah Menengah Atas (SMA) 

sebanyak 40 orang (40,0%) dan paling sedikit 

adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

sebanyak 7 orang (7,0%). 

 

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kutalimbaru 

 

No Pengetahuan Jumlah  

Frekuensi (%) 

1. 

2. 

Baik 

Kurang 

41 

59 

41,0 

59,0 

 Jumlah 100 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas pengetahuan ibu 

lebih banyak pada kategori kurang sebanyak 59 

orang (59,0%) dibandingkan pengetahuan 

kategori baik 41 orang (41,0%).  

 

 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sikap Ibu di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kutalimbaru 

 

No Sikap Jumlah  

Frekuensi (%) 

1. Baik 46 46,0 

2. Tidak baik 54 54,0 

 Jumlah 100 100 

 

Dari tabel 4 diatas dapat dilihat Sikap ibu 

lebih banyak pada kategori tidak baik sebanyak 54 

orang (54,0%) dibandingkan kategori baik 46 

orang (46,0%).  
 

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi  Aksesibilitas  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kutalimbaru 

 

No Aksesibilitas Jumlah  

Frekuensi  (%) 

1. 

 

2. 

Akses mudah 

ketempat pelayanan 

kesehatan 

Akses susah ketempat 

pelayanan kesehatan 

63 

 

37 

63,0 

 

37,0 

 Jumlah 100 100 

 

Dari tabel 5 diatas dapat dilihat aksesibilitas 

ibu lebih banyak pada kategori akses lebih mudah 

ke tempat pelayanan kesehatan sebanyak 63 orang 

(63,0%) dibandingkan kategori akses susah 

ketempat pelayanan kesehatan sebanyak 37 orang 

(37,0%). 

 

Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Keterjangkauan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kutalimbaru 

 

No Keterjangkauan Jumlah  

Frekuensi (%) 

1. 

 

2. 

Sanggup menjangkau 

biaya persalinan pada 

bidan 

Tidak sanggup 

menjangkau biaya 

persalinan pada bidan 

60 

 

40 

60,0 

 

40,0 

 Jumlah 100 100 

 

Dari tabel 6 diatas dapat dilihat jawaban 

responden tentang Keterjangkauan lebih banyak 

pada kategori sanggup menjangkau biaya persalinan 

pada bidan sebanyak 60 orang (60,0%) 

dibandingkan kategori tidak sanggup menjangkau 

biaya persalinan pada bidan sebanyak 40 orang 

(40,0%). 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Dukungan Suami dan 

Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kutalimbaru 

 

No Dukungan Suami dan 

Keluarga 

Jumlah  

Freku (%) 
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ensi 

1. 

 

2. 

Mendukung pertolongan 

persalinan ke bidan 

Mendukung pertolongan 

persalinan ke dukun  

58 

 

42 

58,0 

 

 42,0 

 Jumlah 100 100 

 

Dari tabel 7  diatas dapat dilihat dukungan 

suami danan keluarga responden lebih banyak pada 

kategori mendukungg pertolongan persalinan 

kebidan sebanyak 58 orang (58,0%) dibandingkan 

kategori mendukung pertolongan persalinan ke 

dukun sebanyak 42 orang (42,0%). 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Budaya di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kutalimbaru  

 

No Budaya Jumlah  

  Freku 

ensi 

(%) 

1. 

 

 

2. 

Budaya mendukung 

pertolongan persalinan 

ke bidan 

Budaya mendukung 

pertolongan persalinan 

ke dukun 

65 

 

  

35 

65,0 

 

 

35,0 

 Jumlah 100 100 

 

Dari tabel 8 diatas dapat dilihat bahwa 

Budaya lebih banyak pada kategori mendukung ke 

bidan sebanyak 65 orang (65,0%) dibandingkan 

kategori mendukung ke dukun 35 orang (35,0%).  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pemilihan Penolong 

Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kutalimbaru  

 

N

o 

Pemilihan Penolong 

Persalinan 

Jumlah  

Frekuensi (%

) 

1. 

2. 

Tenaga Kesehatan 

Bukan Tenaga 

Kesehatan 

91 

9 

91,

0 

9,0 

 Jumlah 100 10

0 

 

Pemilihan penolong persalinan lebih banyak pada 

kategori tenaga kesehatan sebanyak 91 orang (91,0%) 

dibandingkan kategori bukan tenaga kesehatan 9 orang 

(9,0%). 

 

Tabel 10. Analisis Bivariat Pendidikan, 

Pengetahuan,  Sikap,Aksesibilitas, Keterjangkauan, 

Dukungan Suami dan Budaya dengan Pemilihan 

Penolong Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kutalimbaru 

 

No Variabel 

Pemilihan Penolong 

Persalinan Jumlah 

P.

V

al

u

e 

Nakes Non Nakes 

n % n % n % 

1. Pendidikan Ibu 

Tinggi 31 38,3 50 61,7 81 100 0,7

58 Rendah 8 42,1 11 57,9 19 100 

2. Pengetahuan Ibu 

Baik 2 4,9 39 95,1 41 100 0,0

00 Kurang 37 62,7 22 37,3 59 100 

3. Sikap Ibu 

Baik 2 4,3 44 95,7 46 100 0,0
00 Tidak baik 37 68,5 17 31,5 54 100 

4. Aksesibilitas 

Akses mudah ke 

tempat 

pelayanan 
kesehatan 

16 25,4 47 74,6 63 100 

0,0

00 Akses susah ke 

tempat 
pelayanan 

kesehatan 

23 62,2 14 37,8 37 100 

5. Keterjangkauan 

Sanggup 
menjangkau 

biaya persalinan 

pada bidan 

16 26,7 44 73,3 60 100 

0,0
02 Tidak sanggup 

menjangkau 

biaya persalinan 
pada bidan 

23 57,5 17 42,5 40 100 

6. Dukungan Suami dan Keluarga 

Mendukung 

pertolongan 
persalinan pada 

bidan 

11 19,0 47 81,0 58 100 

0,0

00 Mendukung 

pertolongan 
persalinan pada 

dukun 

28 66,7 14 33,3 42 100 

7. Budaya        

Budaya 
mendukung ke 

bidan 

17 26,2 48 73,8 65 100 

0,0

00 Budaya 
mendukung ke 

dukun 

22 62,9 13 37,1 35 100 

 

             Dari Tabel 10 diatas dapat Berdasarkan 

analisis bivariat diketahui dari 7 variabel bebas 

(pendidikan, pengetahuan, sikap, aksesibilitas, 

keterjangkauan, dukungan suami dan keluarga, 

budaya) terdapat 6 variabel yang mempunyai nilai 

p<0,25 yaitu: {pengetahuan, sikap, aksesibilitas,  

keterjangkauan, dukungan suami dan keluarga, 

budaya}. Tahap selanjutnya seluruh variabel 

dimasukkan sebagai kandidat model untuk dilakukan 
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analisis multivariat dengan uji regresi logistik 

berganda. 

 

Tabel 11. Analisis Multivariat Hubungan sikap, 

dukungan suami dan keluarga dengan 

pemilihan penolong persalinan 

 

Variabel B Sig. Exp(β) 95% CI 

for  

Exp (B) 

Sikap  

5,305 

0,000 201,302 18,387- 

2203,847 

Dukungan 

Suami 

dan 

Keluarga 

 

3,762 

0,000 43,051 5,213-

355,500 

Constant -

3,372 

   

 

 

 Analisis multivariat dalam penelitian ini 

menggunakan uji regresi logistik berganda yaitu 

salah satu pendekatan model matematis untuk 

menganalisis hubungan beberapa variabel 

independen terhadap variabel dependen kategorik 

yang bersifat dikotom atau binary. Variabel yang 

dimasukkan dalam model prediksi regresi logistik 

berganda metode forward stepwise adalah variabel 

yang mempunyai nilai p<0,25 pada analisis 

bivariatnya. 

Berdasarkan hasil analisis uji regresi 

logistik berganda bahwa dari 6 (enam) variabel 

(pengetahuan, sikap, aksesibilitas,  

keterjangkauan, dukungan suami dan keluarga, 

budaya), hanya 2(dua) variabel yang berhubungan 

secara signifikan dengan pemilihan penolong 

persalinan, yaitu sikap (p=0,000) dan dukungan 

suami dan keluarga (p=0,000).Variabel sikap  

dengan koefisien regresi tertinggi yaitu (5,305).  
 

PEMBAHASAN 

Pendidikan yang di maksudkan dalam 

penelitian ini adalah jenjang pendidikan formal 

tertinggi yang pernah di capai ibu berdasarkan 

ijazah dan digolongkan dalam dua kategori yaitu 

pendidikan tinggi dan pendidikan rendah. 

Pendidikan merupakan factor yang 

mempengaruhi seseorang dalam mengambil 

keputusan dalam perubahan pemilihan tempat 

persalinan(6)(7). Penelitian (8) menemukan yang 

melahirkan di rumah adalah ibu sebesar 89  % buta 

huruf yang tidak memiliki pendidikan formal 

dibandingkan dengan mereka yang melahirkan di 

fasilitas kesehatan di Pakistan.  Di wilayah kerja 

Puskesmas Kutalimbaru ibu melahirkan lebih 

banyak pada kategori pendidikan tinggi namun 

tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan 

pemilihan penolong persalinan fakta dilapangan 

menunjukkan  ibu yang  berpendidikan tinggi 

memilih pertolongan persalinan kepada yang 

bukan tenaga kesehatan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan di Banjarmasin (9) yang 

menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan pemilihan tempat persalinan.    

  Berdasarkan tabel 3 diperoleh 

pengetahuan responden yang kurang tentang 

pemilihan pertolongan persalinan. Pada penelitian 

ini responden tidak memahami pentingnya 

memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat 

pertolongan persalinan.  Teori perubahan perilaku 

dimulai dari pengetahuan yang baik. Diharapkan 

dengan meningkatkan pengetahuan berupa 

pemberian materi, dampak ketidaktahuan, mampu 

meningkatkan pengetahuan(10) sehingga 

responden membuat keputusan yang tepat. Studi 

yang dilakukan (11) pada responden dalam mencari 

layanan pertolongan persalinan diperoleh tiga 

perempat responden dengan pengetahuan rendah. 

Bahwa pengetahuan, sikap dalam memilih 

pertolongan persalinan merupakan hal penting. 

Sikap dalam penelitian ini adalah 

pandangan atau respon ibu terhadap upaya 

pertolongan persalinan yang sehat dan normal. 

Pada prinsipnya sikap merupakan manifestasi dari 

pengetahuan, artinya jika pengetahuan ibu baik 

maka cenderung mempunyai sikap yang lebih 

baik, meskipun dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lain. Sikap ibu yang tidak sesuai dengan terhadap 

upaya pertolongan persalinan yang sehat dan 

normal memberikan pengaruh terhadap pemilihan 

penolong persalinan. Hal ini seseuai dengan 

penelitian (12) yang dilakukan di Uganda serta 

penelitian (13)  (14)  yang menemukan bahwa 

sikap mempengaruhi keputusan dalam pemilihan 

penolong persalinan. Namun penelitian lain di 

Eritrea (15)  menyatakan sikap tidak berpengaruh 

secara signifikan terhadap pemilihan penolong 

persalinan. 

Aksesibilitas yang di maksudkan dalam 

penelitian ini adalah keadaan atau situasi sarana 

jalan dan transportasi dari rumah ibu ke tempat 

pelayanan kesehatan. Di wilayah kerja Puskesmas 

Kutalimbaru  ada desa Suka makmur dan 

Perpanden yang aksesnya susah ke tempat 

pelayanan kesehatan. Yang mana letak geografis 

nya lebih kurang 10,5 km dari Puskesmas dengan 
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jarak tempuh 1,5 jam . Dengan kondisi sarana 

jalan tidak baik, berbatu dan pegunungan, dan 

pada saat hujan sering ditutupi lumpur dan licin 

sehingga susah dilewati.   

Aksesibilitas ke tempat pelayanan 

kesehatan merupakan penghambat untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tertentu 

seperti sarana transportasi, keadaan geografis dan 

waktu tempuh untuk menuju tempat pelayanan 

kesehatan. waktu tempuh yang di maksud disini 

adalah waktu tempuh dari tempat tinggal menuju 

tempat pelayanan kesehatan, waktu tempuh yang 

lama seringkali menjadi kendala bagi masyarakat 

dalam upaya pencarian pelayanan kesehatan. Pada 

umumnya ibu akan mencari tempat pelayanan 

kesehatan yang berlokasi dekat tempat tinggal 

mereka. Hal ini sejalan dengan penelitian (15) (12)  

yang mendapatkan bahwa jarak dan sarana 

transportasi berpengaruh terhadap pengambilan 

keputusan penolong persalinan. Namun penelitian 
(6) menyatakan tidak ada signikansi antara 

aksesibilitas terhadap pemilihan penolong 

persalinan, hal ini mungkin dikarenakan oleh 

lokasi penelitian yang memiliki jarak tempuh 

yang cukup dekat dengan fasilitas kesehatan.   

Keterjangkauan dalam penelitian ini 

adalah kesanggupan keluarga dalam menjangkau 

biaya persalinan pada bidan. Di dapat 

bahwasannya ibu yang sanggup menjangkau 

biaya persalinan pada bidan memilih tenaga 

kesehatan sebagai penolong persalinannya, hal ini 

sesuai dengan penelitian (9), (15) (8) (16). Namun hal 

yang berbeda dengan penelitian (7) yang dilakukan 

di Gorontalo mendapatkan bahwa pendapatan 

keluarga baik yang rendah maupun yang tinggi 

memilih persalinan ditolong oleh tenaga dukun 

bayi, dalam pembahasannya  mengemukakan alas 

an memilih penolong persalinan non Kesehatan 

karena lebih menjaga nilai budaya dan tradisi.  

    Dukungan suami dan keluarga yang di 

maksudkan dalam penelitian ini adalah dukungan 

atau anjuran suami dan keluarga kepada siapa ibu 

melakukan pertolongan persalinan. Pada tabel 7 

menunjukkan dukungan suami dalam pemilihan 

pertolongan persalinan pada penelitian ini 

umumnya mendapat dukungan ke tenaga 

kesehatan. Ini berbeda dengan hasil studi yang 

dilakukan (17) tentang faktor pemilihan penolong 

persalinan pada ibu hamil di Jambi menemukan 

umumnya ibu hamil tidak mendapat dukungan 

suami dalam memilih pertolongan persalinan. 

namun dalam penelitian ini didapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan suami dengan 

pemilihan tempat persalinan. karakter responden 

dalam penelitian ini hamper mirip dengan yang 

peneliti lakukan, yaitu umumnya dengan 

pendidikan menengah sampai tinggi, pengetahuan 

rendah dan income yang kurang. Indonesia masih 

menganut patriaki, dimana suami berperan 

dominan dalam pengambil keputusan. Disini 

peran suami termasuk menentukan pertolongan 

persalinan.  

Budaya masyarakat Karo sangat 

mengutamakan laki-laki sebagai pengambil 

keputusan utama dalam keluarga. Pembawa garis 

keturunan juga adalah laki-laki artinya jika dalam 

satu keluarga mempunyai anak laki-laki maupun 

perempuan maka semuanya harus mengikuti 

marga dari ayah. Dari hasil  penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Kutalimbaru ditemukan bahwa 

Sebagian besar ibu mempunyai suami dan 

keluarga yang mendukung pertolongan persalinan 

pada bidan. Hal ini menunjukkan bahwa 

dukungan suami dan keluarga sangat 

mempengaruhi ibu dalam menentukan penolong 

persalinannya (7) (18). Dalam beberapa penelitian 

lain, ketidaksadaran perempuan dianggap sebagai 

factor utama yang terlibat dalam pemilihan 

pertolongan persalinan diantara semua masalah 

social dan budaya (19). 

 

KESIMPULAN 

 

Pengetahuan, sikap, aksesibilitas, 

keterjangkauan, dukungan suami dan keluarga, 

budaya berhubungan signifikan dengan pemilihan 

penolong persalinan, namun sikap merupakan 

variable yang paling berhubungan dengan 

pemilihan penolong persalinan di wilayah kerja 

Puskesmas.  
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