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ABSTRAK
Kematian ibu masih menjadi perhatian di berbagai negara berkembang termasuk di Indonesia. Pemanfaatan
pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan memastikan ibu melahirkan dengan aman untuk mengurangi risiko
kematian ibu. Ibu yang bersalin di fasilitas kesehatan lebih baik dari segi tenaga kesehatan, peralatan dan tempat
bersalin. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan pemilihan tempat bersalin di Indonesia.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi penelitian cross sectional, menggunakan data
sekunder dari /ndonesian Family Life Survey tahun 2014. Sampel penelitian sebanyak 5623 ibu usia 15-49 tahun
yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Data dianalisis menggunakan uji statistik regresi logistik:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bersalin di fasilitas kesehatan sebesar 78,1%. Hasil analisis
bivariat pada penelitian ini membuktikan bahwa variabel pendidikan (p-value <0,001) , letak wilayah (p-value
<0,001), region (p-value <0,001), status ekonomi (p-value <0,001), kepemilikan asuransi (p-value <0,001),
status pekerjaan (p-value <0,05) dan kunjungan ANC (p-value <0,001) memiliki hubungan yang signifikan
dengan utilisasi tempat bersalin di Indonesia. Pendidikan merupakan variabel yang paling dominan berhubungan
dengan utilisasi tempat bersalin di Indonesia (p-value <0,001; PR sebesar 5,731; 95% C1: 4,359-7,535) setelah
dikontrol oleh variabel lainnya.
Pendidikan yang dimiliki oleh ibu sangat berpengaruh dalam pemilihan tempat bersalin. Pengetahuan ibu dapat
ditingkatkan melalui peran aktif ibu dalam mengikuti penyuluhan atau seminar, konsultasi saat pemeriksaan
kehamilan, buku, internet maupun media televisi sehingga dapat meningkatkan informasi serta kesadaran untuk
bersalin di fasilitas kesehatan.

ABSTRACT
Maternal death is still a concern in many developing countries, including in Indonesia. Utilization of childbirth
services in health facilities ensures that mothers give birth safely to reduce the risk of maternal death. Mothers
who give a birth in health facilities are better in terms of health workers, equipment and places. The purpose of
this study was to analyze the determinants of maternity place selection in Indonesia.
This research is a quantitative study with cross sectional study design, using secondary data from Indonesian
Family Life Survey in 2014. Research sample were 5623 mothers aged 15-49 years who were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using logistic regression statistical test.
The results shows that mothers who gave birth in health facilities amounted to 78.1%. Bivariate analysis resuits
prove that the education variables (p-value <0.001), regional location (p-value <0.001), region (p-value
<0.001), status economy (p-value <0.001), insurance ownership (p-value <0.001), employment status (p-value
<0.05) and ANC visits (p-value <0.001) have a significant relationship with the utilization of maternity place in
Indonesia. Education is the most dominant variable related to the utilization of maternity places in Indonesia (p-
value <0.001; PR 5.731; 95% C1: 4.359-7.535) after being controlled by other variables.
Mother's education is very important in the choice of place of childbirth. Mother’s knowledge can be increased
by mothers activity such as attending counseling or seminars, consultations during antenatal care, books,
internet and television which can increase information and awareness to give birth at health facility.

Indralaya, Oktober 2019
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Koodinator Program studi Pembimbing
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Universitas sriwijaya
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Peningkatan dalam pembangunan sebagai upaya untuk mendorong
kehidupan yang lebih baik lagi melalui beberapa beberapa program yang telah di
sepakati oleh berbagai negara di dunia. Sustainable Development Goals (SDGSs)
menjadi salah satu upaya dalam program pembangunan berkelanjutan dan
menjadi acuan dalam kerangka pembangunan dan perundingan yang disepakati
oleh negara di dunia sebagai pengganti pembangunan global yang mulanya
bernama Millenium Development Goals (MDGs) yang berakhir di tahun 2015.
Program-program dalam SDGs memiliki beberapa tujuan khusus, diantaranya
yaitu untuk dapat menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan
bagi semua orang di segala usia. Tujuan ini mencakup beberapa elemen khusus
seperti pada anak-anak, orang dewasa maupun lansia. Tidak dipungkiri bahwa
perhatian terhadap kesehatan wanita menjadi salah satu isu umum dan sudah tidak
biasa. Wanita cenderung menggunakan pelayanan kesehatan yang lebih utama
dari pada pria. Salah satunya disebabkan karena wanita mengalami masa dimana
akan mengalami proses melahirkan yang sangat penting dalam kehidupannya.
Oleh karena itu, peningkatan keamanan dalam masa melahirkan menjadi perhatian
khususnya menyangkut dengan keselamatan ibu dan juga bayi yang dilahirkan.

Salah satu indikator yang dapat menentukan keberhasilan keselamatan
dalam bersalin salah satunya ialah menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI).
Kematian ibu menjadi salah satu permasalahan global yang menjadi indikator
utama dalam sebuah keberhasilan program kesehatan ibu sekaligus menjadi
indikator derajat kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2016). Salah satu penyebab
masih terjadinya angka kematian ibu disebabkan oleh proses persalinan yang tidak
aman dan belum baik. Target SDGs yaitu menurunkan angka kematian ibu hingga
70 per 100.000 kelahiran hidup (KH) pada tahun 2030. Capaian dari output ini
tentunya menjadi target lebih tinggi jika dibandingkan target MDGs tahun 2015
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yaitu menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 KH dalam kurun waktu 1990-
2015 (Kemenkes RI, 2015).

Laporan oleh World Health Organization menunjukkan bahwa angka
kematian ibu di dunia mencapai hingga 289.000 jiwa, di mana terbagi menjadi
beberapa negara, antara lain Amerika Serikat 9.300 jiwa, Afrika Utara 179.000
jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Sedangkan untuk Angka Kematian lbu di
negara berkembang mencapai angka 230 per 100.000 KH, berdasarkan data
tersebut artinya negara berkembang menyumbang hingga 99% kematian ibu di
dunia. Sehingga kematia ibu menjadi salah satu dari beberapa persoalan kesehatan
yang perlu diberikan perhatian khusus (WHO, 2014).

Angka kematian ibu di Indonesia secara nasional dari tahun 1991-2015
bergerak secara fluktuatif. Hasil Survei Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI)
menunjukkan angka penurunan (AKI) periode tahun 1991-2007 dari 390 menjadi
228 per 100.000 KH, sedangkan Angka Kematian Ibu tahun 2012 mengalami
kenaikan menjadi 359 per 100.000 KH (BPS, 2013). Hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) yang dilakukan, pada tahun 2015 kembali menunjukkan
penurunan AKI yaitu menjadi 305 per 100.000 KH (BPS, 2015). Walaupun terjadi
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) tetapi angka tersebut masih belum
memungkinkan untuk mencapai target SDGs yaitu AKI sebesar 70 per 100.000
kelahiran hidup (KH) yang ditargetkan pada tahun tahun 2030. Oleh karena itu
upaya penurunan AKI harus serius dilakukan bukan hanya untuk mencapai target
tersebut tetapi yang utama meningkatnya kesehatan dan kesejahteraan ibu
terutama dalam proses bersalin (Kemenkes RI, 2015).

World Health Organization (2014) memperkirakan sekitar 800 perempuan
meninggal setiap harinya diakibatkan oleh terjadinya komplikasi kehamilan dan
proses melahirkan. Kondisi ini merupakan salah satu penyebab dari AKI yang
terjadi terus menerus. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dapat dilakukan
dengan beberapa strategi, salah satunya ialah menjamin ibu dapat mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas, salah satunya ialah persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih di fasilitas kesehatan. Upaya ini
dilakukan untuk menurunkan risiko terjadinya kematian ibu yaitu dengan
mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih seperti
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dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan, serta
diupayakan dilakukan di fasilitas kesehatan.

Oleh karena itu, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015-
2019 telah menetapkan bahwa persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan oleh
tenaga kesehatan sebagai salah satu indikator dalam upaya kesehatan ibu,
menggantikan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. Menurut Peraturan
Pemerintah Nomor 47 tahun 2016 tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan, fasilitas
kesehatan diantaranya yaitu rumah sakit, puskesmas, klinik kesehatan ataupun
praktik kesehatan swasta. Keberhasilan dari program ini yaitu diukur melalui
indikator atau persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan. Persalinan
yang dilakukan di fasilitas kesehatan memiliki keuntungan yang lebih menjamin
keselamatan ibu karena terdapat standar operasional prosedur yang lebih baik
serta tenaga kesehatan yang telah terjamin keahliannya. Sedangkan di tempat non
fasilitas kesehatan belum menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang terampil
seperti dukun bayi (Kemenkes RI, 2017).

Pemanfaatan ibu bersalin di fasilitas kesehatan sangat penting, terutama
dalam mencegah kejadian yang tidak diinginkan selama persalinan. Data
menunjukkan bahwa kecenderungan proporsi persalinan di fasilitas kesehatan
pada perempuan berusia 10-54 tahun pada tahun 2018 mencapai 79,3%. Angka ini
sudah memenuhi target renstra tahun 2018 yaitu sebesar 79%. Namun angka
tersebut masih belum merata disetiap provinsi di Indonesia, masih terdapat
ketimpangan yang sangat jauh dari provinsi dengan angka yang tinggi dengan
yang rendah. Provinsi yang sudah memenuhi target diantaranya terdapat 13 dari
34 provinsi yang ada di Indonesia yaitu, Kalimantan Utara, Sulawesi Selatan,
Jawa Barat, Sulawesi Utara, Lampung, Sumatera Barat, Kalimantan Timur, Jawa
Timur, Kepulauan Riau, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, DKI Jakarta dan Bali.
Sedangkan yang masih dibawah target terdapat 21 provinsi yaitu, Maluku,
Maluku Utara, Kalimantan Tengah, Papua, Sulawesi Tenggara, Kalimantan Barat,
Jambi, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Tengah, Papua Barat, Sumatera Selatan,
Riau, Kalimantan Selatan, Bengkulu, Sulawesi Barat, Nusa Tenggara Timur,
Sumatera Utara, Bangka Belitung, Banten, Gorontalo, dan Aceh. Provinsi dengan
angka terendah yaitu Provinsi Maluku dengan proporsi 30,1%, provinsi dengan
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angka tertinggi yaitu Provinsi Bali yaitu 97,2%. Terdapat kesenjangan yang jauh
antara antara provinsi tertingi dan terendah (Riskesdas, 2018).

Penelitian yang dilakukan di Nigeria menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kelompok umur, pendidikan, status perkawinan dan pekerjaan
dan pendapatan terhadap pemilihan tempat bersalin di fasilitas kesehatan maupun
fasilitas non kesehatan. Faktor umur yaitu ibu yang bersalin di kelompok umur
tua, lebih berisiko. Faktor pendidikan yaitu ibu yang bersalin di kelompok
pendidikan rendah, lebih berisiko yaitu ibu yang tidak sekolah dan hanya
menyelesaikan pendidikan sekolah dasar. Faktor pendapatan yaitu ibu yang
bersalin di kelompok pendapatan rendah, lebih berisiko (Envaladu, et al, 2013).

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Dickson et al (2016)
menyebutkan bahwa status kekayaan, pendidikan ibu, zona ekologis, untuk
perawatan, etnis, pendidikan, paritas, dan jarak ke fasilitas sebagai faktor penentu
pemilihan tempat bersalin atau terdapat hubungan antara variabel-variabel
tersebut terhadap pemilihan tempat bersalin diantara perempuan di pedesaan
Ghana. Wanita dalam status kekayaan terkaya, tiga kali lebih mungkin melahirkan
di fasilitas kesehatan daripada wanita termiskin (Dickson et al 2016).

Penelitian oleh Abdulmageed et al (2018) menunjukkan usia, wilayah
tempat tinggal, jumlah anak, pendidikan, pendapatan keuangan, jarak ke fasilitas
kesehatan, dan sumber keputusan untuk tempat persalinan wanita adalah penentu
signifikan perempuan dalam menentukan tempat bersalin. Analisis multinomial
menunjukkan perempuan yang tidak berpendidikan 33,5 kali lebih mungkin untuk
mencari persalinan di rumah atau non fasilitas kesehatan dibandingkan dengan
mereka yang memperoleh pendidikan universitas. Alasan keuangan untuk
melahirkan di rumah atau non fasilitas kesehatan adalah 11,5 kali, sedangkan
terdekat (jarak ke fasilitas kesehatan) sebagai alasan persalinan di rumah adalah
3,7 kali lebih mungkin dan tidak berpendidikan 33,5 kali lebih mungkin untuk
mencari persalinan di rumah dibandingkan dengan mereka yang memperoleh
pendidikan tinggi/universitas. (Abdulmagees et al, 2018).

Faktor-faktor yang mempengaruhi tempat persalinan sangat mirip dengan
faktor-faktor yang terkait dengan petugas persalinan, mengingat tingginya
korelasi antara keduanya. Di daerah studi pedesaan, beberapa wanita hamil
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melahirkan di fasilitas kesehatan dan lebih sedikit yang melahirkan dengan
bantuan tenaga terlatih. Oleh karena itu, perempuan yang tinggal di daerah
pedesaan memerlukan intervensi promosi kesehatan yang mendesak dan intensif .
Mayoritas pendidikan di perkotaan menghadiri sekolah dasar, menengah dan
tinggi jika dibandingkan dengan pedesaan signifikan secara statistik (Shehu, et al,
2016). Penelitian yang dilakukan oleh Yegezu et al (2014) sebuah studi cross-
sectional berbasis masyarakat dilakukan dari di kota Jimma yang merupakan salah
satu kota terbesar di Ethiopia. Menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kelompok umur, tingkat pendidikan, agama, riwayat antenatal
dan paritas (p-value <0,05) terhadap pemilihan tempat bersalin ibu (Yegezu et al,
2014).

Pemanfaatan layanan bersalin ibu di fasilitas kesehatan penting untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dalam sebuah penelitian di enam negara
Afrika, tingkat kematian dan kesakitan ibu dan bayi terbukti lebih rendah terjadi
ketika melahirkan di fasilitas kesehatan dengan bantuan tenaga medis yang
terampil atau terbukti memiliki hubungan positif. Selain mendapatkan tenaga
kesehatan yang terampil, di fasilitas kesehatan juga memiliki kelebihan dalam
segi peralatan medis, petugas selalu menjaga peralatan selalu steril sehingga aman
dan siap dipakai. Selain itu, fasilitas kesehatan memiliki tempat yang nyaman
untuk bersalin karena disediakan tempat khusus untuk ibu bersalin, Stephenson et
al (2006). Untuk meningkatkan kesehatan ibu membutuhkan peningkatan
persentase wanita yang melahirkan di fasilitas kesehatan yang dibantu oleh tenaga
terampil, yang merupakan tujuan utama dari gerakan kelangsungan hidup ibu
yang aman (Kesterton et al, 2010).

Penelitian tentang determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan
oleh tenaga kesehatan di Indonesia sangat penting untuk dilakukan, khususnya di
Indonesia mengingat proporsi kesenjangan persalinan fasilitas kesehatan di
berbagai provinsi di Indonesia masih tinggi. Padahal, persalinan di fasilitas
kesehatan penting oleh ibu bersalin sehingga dapat menurunkan resiko dari
kejadian yang tidak diinginkan terutama kematian ibu sehingga tercapainya upaya
persalinan ibu di fasilitas kesehatan yang aman. Sehingga dapat menjamin
keselamatan dan kesejahteraan bukan hanya kepada ibu tetapi juga bayi yang
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dilahirkan. Penelitian tentang persalinan masih jarang dilakukan padahal
Indonesia terdiri dari berbagai macam keanekaragaman dan budaya yang beragam
di tiap daerah. Oleh karena itu, penulis bermaksud melakukan penelitian tentang
determinan yang menentukan pemilihan tempat bersalin di Indonesia berdasarkan
analisis data IFLS (Indonesian Family Life Survey 2014).

1.2. Rumusan Masalah

Kematian ibu menjadi perhatian penting untuk diatasi dan dituntaskan.
Banyak faktor yang menjadi pemicu kematian pada ibu, seperti yang telah di
uraikan di atas bahwa kematian ibu dapat terjadi disaat proses persalinan.
Sehingga dapat memberikan dampak yang buruk terhadap ibu itu sendiri.
Persalinan yang aman yaitu dilakukan oleh tenaga kesehatan dan di fasilitas
kesehatan. Sehingga menjamin keselamatan serta kesejahteraan ibu dalam
bersalin. Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi utilisasi
pemanfaatan tempat bersalin tersebut diantaranya dari faktor predisposing,
enabling dan need. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui lebih jauh mengenai

determinan yang menentukan pemilihan tempat bersalin di Indonesia.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis determinan pemilihan tempat bersalin di Indonesia.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan distribusi frekruensi responden meliputi utilisasi tempat
bersalin, pendidikan, region, letak wilayah, status ekonomi, asuransi,
pekerjaan, riwayat ANC.
2. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan utilisasi tempat bersalin
di Indonesia.
3. Menganalisis hubungan antara region kehamilan dengan utilisasi tempat
bersalin di Indonesia
4. Menganalisis hubungan antara letak wilayah dengan utilisasi tempat

bersalin di Indonesia
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1.4.
1.3.1.

1.3.2.

Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan utilisasi tempat
bersalin di Indonesia

Menganalisis hubungan antara kepemilikan asuransi dengan utilisasi
tempat bersalin di Indonesia

Menganalisis hubungan antara  pekerjaan dengan utilisasi tempat
bersalin di Indonesia

Menganalisis hubungan antara riwayat ANC dengan utilisasi tempat
bersalin di Indonesia

Menganalisis variabel yang paling berpengaruh terhadap utilisasi tempat

bersalin di Indonesia

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai  bahan
masukan dan pengembangan ilmu berkaitan dengan utilisasi tempat
bersalin di fasilitas kesehatan di Indonesia, mengenai determinan
pemilihan tempat bersalin di Indonesia.
Manfaat Praktis
Bagi Pemerintah

Hasil penilitian ini dijadikan sebagai informasi dan masukan bagi
Pemerintah Indonesia untuk mengetahui determinan pemilihan tempat
bersalin di Indonesia. Dengan demikian dapat menjadi bahan evaluasi
untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu di Indonesia terutama dalam
meningkatkan fasilitas kesehatan bersalin.
Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi untuk menambah wawasan yang berkaitan dengan

utilisasi tempat bersalin di Indonesia. Serta memberikan masukan data
untuk pengembangan ilmu pengetahuan.
Peneliti lain

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data dasar dalam
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai determinan pemilihan tempat

bersalin di Indonesia.
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1.5.  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan beberapa provinsi yang berada di
Indonesia. Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 34 provinsi yang
berada di Indonesia yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa
Tenggara Barat, Bali, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa barat,
Jawa Tengah, Yogyakarta, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Sumatera
Barat dan lampung beserta daerah (provinsi) pemekarannya yang tercakup
dalam IFLS 2014.
1.5.2. Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini membahas determinan pemilihan
tempat bersalin di Indonesia.
1.5.3. Lingkup Waktu
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Indonesian
family life survey (IFLS 05) yang dilaksanakan pada tahun 2014.
Sedangkan analisis penelitian ini dilakukan pada bulan Maret—Juni tahun
20109.
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