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ABSTRAK 

 

 Melakukan persalinan di fasilitas kesehatan dapat meminimalisir risiko 

yang tidak diinginkan dan menurunkan angka kematian ibu. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan persalinan 

di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. Pada penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang berasal dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018. 

Sampel penelitian sebanyak 23.602 ibu dengan menggunakan analisis regresi 

logistik berganda.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memilih 

persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 92,7%. Hasil bivariat menunjukkan bahwa 

pendidikan ibu (p-value <0,001) PR 1,076 (95%CI = 1,062-1,091), pekerjaan ibu 

(p-value <0,05) PR 1,021 (95%CI = 1,009-1,033), pendidikan suami (p-value 

<0,001) PR 1,080 (95%CI = 1,065-1,096), paritas (p-value <0,001) PR 1,039 

(95%CI = 1,027-1,051), jumlah kunjungan ANC (p-value <0,001) PR 1,073 

(95%CI = 1,055-1,092), waktu tempuh (p-value <0,001) PR 1,041 (95%CI = 1,030-

1,052) terdapat hubungan yang siginifikan dengan pemilihan persalinan di fasilitas 

kesehatan. Jumlah kunjungan ANC lengkap merupakan faktor paling dominan 

dengan nilai PR sebesar 1,900 (95%CI = 1,598-2,260). Jumlah kunjungan ANC 

memiliki probabilitas lebih tinggi dalam pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan, 

dengan begitu diharapkan dapat meningkatkan program pemeriksaan ANC terpadu 

dan memperhatikan pelaksanaan antenatal serta melakukan monitoring. 

Kata kunci : persalinan, fasilitas kesehatan, Indonesia 

Kepustakaan : 86 (1987-2020) 

 

 



 

ii 

Universitas Sriwijaya  

ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY 

PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY  

Thesis, July 2021 

Natasyah Izadella Agusri 

xvii +, 140  pages, 31 tables,  3 charts, 9 attachments 

Determinants In The Selection Of Childbirth Healthcare Facility In Urban 

Area Of Indonesian (Analysis Of Riset Kesehatan Dasar Data 2018) 

ABSTRACT 

 

 Childbirth in health facilities can minimize unwanted risks and reduce 

maternal mortality. This research was carried to identify factors that influence the 

selection of childbirth in health facilities in urban areas of Indonesia. This research 

using quantitative research with cross-sectional study. Secondary data derived form 

Riset Kesehatan Dasar 2018 with 23,602 mothers is used for this research using 

meltiple logistic regression analysis. The results showed that 92.7% of the 

respondents chose to childbirth in health facilities. Bivariate results shows that 

maternal education (p-value <0,001) PR 1,076 (95%CI = 1,062-1,091), maternal 

work (p-value <0,05) PR 1,021 (95%CI = 1,009-1,033), husband education (p-

value <0,001) PR 1,080 (95%CI = 1,065-1,096), parity (p-value <0,001) PR 1,039 

(95%CI = 1,027-1,051), the number of ANC visits (p-value <0,001) PR 1,073 

(95%CI = 1,055-1,092), travel time (p-value <0,001) PR 1,041 (95%CI = 1,030-

1,052) has a significant relationship with the selection of childbirth in health 

facilities. The number of ANC visits complate was the most dominant factor with 

a PR value of 1,900 (95%CI = 1,598-2,260). The number of ANC visits has a higher 

probability of choosing a delivery at a health facility, so it is hoped that it will 

improve the integrated ANC examination program and pay attention to antenatal 

care and monitoring. 

Keywords : delivery, health facilities, Indonesia 

Literature : 86 (1987-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Pada  Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) tahun 2000 yang dihadiri oleh 189 

negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa mengeluarkan deklarasi yang dikenal 

sebagai Millenium Development Goals (MDGs) yaitu suatu rancangan 

pembangunan milenium yang memiliki target tahun 2015. Setelah era MDGs 

berakhir maka diganti dengan Sustainable Development Goals (SDGs) atau tujuan 

pembangunan berkelanjutan yang memiliki tujuan salah satunya memastikan 

kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan untuk semua usia. 

Sasaran utama SDGs yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dan ibu 

yang dilaporkan dalam world health statistic adalah pada tahun 2030 menurunkan 

angka kematian ibu secara global menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran 

hidup. Lalu, memastikan akses ke layanan perawatan kesehatan seksual dan 

reproduksi, termasuk untuk keluarga berencana, pendidikan dan informasi, dan 

integrasi kesehatan reproduksi kedalam strategi serta program nasional. Pada tahun 

2015 diperkirakan 303.000 wanita meninggal selama masa kehamilan dan 

persalinan, hampir semua kematian ibu (95%) terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah ke bawah (WHO, 2019). Pada tahun 2017 secara global 

angka kematian ibu mengalami penurunan menjadi 295.000 jiwa atau sebesar 211 

per 100.000 kelahiran hidup (WHO et al., 2019). 

Secara umum telah terjadi penurunan angka kematian ibu di Indonesia selama 

periode 1991-2015 pada tahun 1991 mencapai 390 per 100.000 kelahiran hidup, 

pada tahun 2007 mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 228 per 

100.000 kelahiran hidup, tetapi pada tahun 2012 mengalami peningkatan yaitu 

sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2015 angka kematian ibu di 

Indonesia mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun mengalami 

penurunan tetapi tidak berhasil mencapai target MDGs yaitu sebesar 102 per 

100.000 per kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). Penurunan angka kematian ibu 

masih berusaha mencapai target SDGs yaitu sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup 

yang targetnya pada tahun 2030. Oleh karena itu, dalam upaya penurunan angka 
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kematian ibu harus sangat diperhatikan dan dilakukan penurunan ini untuk 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu bukan hanya untuk mencapai target 

SDGs tersebut. 

Pada tahun 2015 sekitar 830 ibu di di seluruh dunia meninggal setiap hari 

dikarenakan adanya komplikasi selama kehamilan atau selama persalinan (WHO, 

2017). Upaya percepatan penurunan AKI bertujuan untuk menjamin agar seluruh 

ibu dapat mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas salah satunya yaitu  

melakukan persalinan di fasilitas kesehatan dengan pertolongan persalinan 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih seperti dokter umum, dokter spesialis 

kebidanan dan kandungan, serta bidan (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan laporan 

hasil Rakerkesnas 2019 dijabarkan tempat kematian ibu yang terjadi di rumah sakit 

(77%), rumah (15,6%), perjalanan ke fasilitas pelayanan kesehatan (4,1%), fasilitas 

kesehatan lainnya (2,5%), artinya masih banyak kematian ibu terjadi di rumah 

(Rakerkesnas, 2019). 

Dengan adanya masalah tersebut pada Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Tahun 2020-2024 telah menetapkan melakukan persalinan di fasilitas 

kesehatan sebagai salah satu strategi implementasi dalam tujuan prioritas RPJMN 

yaitu untuk peningkatan KIA, KB, dan kesehatan reproduksi (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan Permenkes No 43 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal 

Bidang Kesehatan, setiap ibu bersalin harus mendapatkan pelayanan persalinan 

sesuai dengan standar, pelayanan persalinan sesuai standar  artinya persalinan yang 

dilakukan oleh dokter dan/atau bidan dan/atau dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan yang bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah ataupun 

swasta yang memiliki Surat Tanda Register (STR) baik persalinan dengan normal 

maupun persalinan dengan adanya komplikasi (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017 proporsi perempuan yang melahirkan di fasilitas kesehatan sebesar 73,6% 

(SDKI, 2017). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, perempuan 

umur 10-54 tahun yang melakukan persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 79,3% 

berdasarkan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019 masih 

belum mencapai target, target yang ditetapkan pada tahun 2018 sebesar 82% oleh 
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karena itu dilakukan upaya untuk meningkatkan proporsi ibu melahirkan di fasilitas 

kesehatan (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan hasil Riskesdas, angka tempat 

persalinan di fasilitas kesehatan masih belum merata di setiap provinsi, terdapat 

ketimpangan yang jauh antara persentase yang tinggi dengan yang rendah. Provinsi 

dengan persentase tertinggi terdapat di Provinsi Bali yaitu sebesar 98,5% dan 

provinsi dengan persentase terendah terdapat di Provinsi Maluku sebesar 30,1% 

(RISKESDAS, 2018). 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017, perempuan di wilayah perkotaan yang melakukan persalinan di fasilitas 

pelayanan kesehatan sebesar 88% (SDKI, 2017). Pada data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 persentase wanita yang tinggal di perkotaan yang 

melakukan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar 90,2%, pada RS 

Pemerintah (16,4%), RS Swasta (24,4%), klinik (6,2%), puskesmas/pustu/pusling 

(9,4%), praktek tenaga kesehatan (33,8%), poskesdes/polindes (1,7%), rumah 

(8,0%) dalam hal ini mengalami peningkatan dari tahun 2017, walaupun mengalami 

peningkatan serta jumlah fasilitas kesehatan di perkotaan sudah banyak tetapi masih 

ada wanita yang melakukan persalinan di rumah (RISKESDAS, 2018). Melakukan 

persalinan di rumah sangat berisiko dikarenakan peralatan untuk persalinan yang 

tidak lengkap, apabila ibu mengalami perdarahan tidak tertolong menjadi risiko 

tinggi dan dapat menyababkan hal yang fatal (Rajab, 2009). 

Jumlah kematian ibu berdasarkan provinsi pada tahun 2018-2019 terjadi 

penurunan yaitu dari 4.226 menjadi 4.221 kasus kematian ibu di Indonesia. 

Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2019 adalah perdarahan dengan 1.280 

kasus, hipertensi dalam kehamilan dengan 1.066 kasus, infeksi dengan 2017 kasus 

(Kemenkes RI, 2019).  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistk, persentase perempuan pernah kawin 

yang berusia 15-49 tahun dengan proses melahirkaannya di fasilitas kesehatan di 

wilayah perkotaan pada tahun 2015 sebesar 90,8%, tahun 2016 sebesar 90,94%, 

tahun 2017 sebesar 91,1% dan tahun 2018 sebesar 91,8%. Walaupun setiap tahun 

meningkat tetapi jumlah kenaikannya hanya sedikit tidak lebih dari satu persen. 

Sedangkan untuk di wilayah pedesaan setiap tahunnya mengalami peningkatan 
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yang cukup tinggi yaitu pada tahun 2015 sebesar 64,45%,  tahun 2016 sebesar 

67,77%,  tahun 2017 sebesar 70,33%, dan tahun 2018 sebesar 72,15%. Walaupun 

di wilayah perkotaan persentasenya sudah bagus tetapi angka kenaikkan setiap 

tahunnya masih rendah dibandingkan dengan di wilayah pedesaan (Badan Pusat 

Statistik, 2019) 

Berdasarkan hasil penelitian di Akordet town, Eritrea. Ibu yang memiliki 

pendidikan SMP ke atas dan pendidikan suaminya tingkat pertama ke atas, ibu yang 

melahirkan di fasilitas kesehatan sebelum kehamilan terakhir, dan mereka yang 

mengalami komplikasi selama kehamilan terakhir lebih memungkinkan untuk 

melahirkan di fasilitas kesehatan. Kemungkinan ibu yang urutan kelahiran anak 

terakhirnya adalah 4-6 kecil kemungkinan untuk melahirkan di fasilitas kesehatan 

(Gebregziabher et al., 2019). Menurut penelitian di Tharaka Nithi, Kenya. Wanita 

yang berusia 20-34 tahun dan diantaranya melakukan kunjungan ANC melakukan 

persalinan di fasilitas kesehatan. Persalinan di fasilitas kesehatan paling rendah 

yaitu wanita dengan lima atau lebih banyak melakukan persalinan (Gitonga and 

Muiruri, 2016). 

Hasil penelitian di Ghana menunjukkan wanita yang melahirkan di fasilitas 

kesehatan lebih cenderung berpendidikan lebih baik, lebih melek huruf, memiliki 

pasangan dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, dan memiliki asuransi 

kesehatan (Moyer et al., 2013). Berdasarkan hasil penelitian di Indonesia 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu tinggi, tingkat pengetahuan ibu baik, 

status ekonomi tidak miskin, pekerjaan suami sebagai TNI/PNS, tingkat pendidikan 

suami tinggi, memilikan asuransi, umur ibu saat melahirkan anak terakhir yaitu 

antara 20 sampai 35 tahun, paritas kurang dari atau sama dengan dua, serta jarak 

melahirkan kurang dari dua tahun memilih melakukan persalinan di fasilitas 

kesehatan (Arief and Sudikno, 2015). 

Hasil penelitian di Indonesia, menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tinggi, 

status ekonomi tinggi, wilayah tempat tinggal di perkotaan, status pekerjaan, 

keterlibatan ibu dalam pengambilan keputusan dan jumlah kunjungan ANC lebih 

dari empat adalah penentu signifikan persalinan di fasilitas kesehatan (Efendi et al., 

2019). Hasil penelitian lain menunjukkan wanita yang memiliki kunjungan ANC, 
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kehamilan ganda, dan tinggal di perkotaan lebih mungkin melahirkan di fasilitas 

kesehatan. Dibandingkan dengan perempuan tanpa pendidikan formal. Melahirkan 

di fasilitas kesehatan lebih mungkin terjadi pada perempuan yang berpendidikan, 

yaitu tingkat pendidikan menengah dan tingkat pendidikan tinggi. Selanjutnya, 

wanita yang status ekonominya kaya dan sedang lebih mungkin untuk melahirkan 

di fasilitas kesehatan dibandingkan dengan perempuan yang berada pada indeks 

kekayaan rumah tangga miskin (Berelie et al., 2020). Kehamilan ganda lebih 

memilih persalinan di fasilitas kesehatan dikarenakan dapat terjadi penyulit pada 

kehamilannya dan proses persalinannya (Armagustini, 2012). 

Penelitian di Indonesia telah cukup banyak mengeksplorasi tentang 

determinan tentang pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan di Indonesia. Hal ini 

bertujuan untuk mengetahui apa saja faktor dalam mempengaruhi pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan. Adapun studi yang telah mengeksplorasi tentang 

pemilihan tempat persalinan di Indonesia seperti penelitian (Efendi et al., 2019)  

menggunakan penelitian kuantitatif  dengan menggunakan data sekunder yaitu 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012. Namun, sejauh ini belum 

ada penelitian yang spesifik membahas di wilayah perkotaan jadi peneliti ingin 

mengkaji lebih lanjut lagi. Penelitian di wilayah perkotaan sangat penting dilakukan 

mengingat masih ada wanita yang memilih melakukan persalinan di non fasilitas 

kesehatan. Untuk menjamin kesehatan ibu bersalin, pentingnya melakukan 

persalinan di fasilitas kesehatan dikarenakan memiliki peralatan medis yang 

memadai dan lengkap, serta dapat menurunkan risiko terjadinya kejadian yang tidak 

diinginkan seperti komplikasi atau perdarahan. Di wilayah perkotaan penyebaran 

fasilitas kesehatan sudah banyak dijumpai, sehingga dapat menjamin keselamatan 

ibu serta bayi yang dilahirkan. 

 Oleh karena itu, penulis bermaksud melakukan penelitian tentang 

determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan di wilayah perkotaan 

Indonesia berdasarkan analisis data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kematian ibu tidak hanya disebabkan oleh perdarahan dan komplikasi 

kehamilan, selain itu terdapat faktor yang lain yang memberikan kontribusi 
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terhadap tingginya angka kematian ibu di Indonesia yaitu terlambat dalam akses ke 

pelayanan kesehatan. Meskipun wilayah perkotaan sudah banyak memiliki fasilitas 

kesehatan tetapi masih ada ibu yang memilih persalinan di bukan fasilitas 

kesehatan. Melakukan persalinan di fasilitas kesehatan agar persalinan menjadi 

aman, sehingga dapat menjamin keselamatan serta kesejahteraan ibu dalam 

melakukan persalinan. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah 

determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan 

Indonesia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan 

wilayah perkotaan Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi 

pendidikan ibu, umur ibu, pekerjaan ibu, pendidikan suami, 

pekerjaan suami, paritas, jumlah kunjungan ANC dan waktu tempuh 

ke fasilitas kesehatan 

2. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

3. Menganalisis hubungan antara umur ibu dengan pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

4. Menganalisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

5. Menganalisis hubungan antara pendidikan suami dengan pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

6. Menganalisis hubungan antara pekerjaan suami dengan pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

7. Menganalisis hubungan antara paritas dengan pemilihan persalinan 

di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 
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8. Menganalisis hubungan antara jumlah kunjungan ANC dengan 

pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan 

Indonesia 

9. Menganalisis hubungan antara waktu tempuh ke fasilitas kesehatan 

dengan pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan wilayah 

perkotaan Indonesia 

10. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan masukan serta 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan pemilihan persalinan di wilayah 

perkotaan Indonesia terkait determinan  pemilihan persalinan di wilayah perkotaan 

Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan serta informasi 

bagi Pemerintah Indonesia khususnya Pemerintah Kota mengenai 

determinan  pemilihan persalinan di wilayah perkotaan Indonesia yang 

dapat dijadikan sebagai bahan untuk melakukan evaluasi mengenai 

peningkatan derajat kesehatan ibu khususnya dalam meningkatkan 

persalinan di fasilitas kesehatan 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini sebagai referensi untuk menambah wawasan 

terkait utilisasi pemilihan persalinan di fasilitas kesehatan. Serta 

memberikan masukan data untuk pengembangan ilmu pengetahuan. 

C. Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai determinan  pemilihan 

persalinan di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di wilayah perkotaan yang terdapat di 34 Provinsi 

yang berada di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini membahas determinan  pemilihan persalinan 

di fasilitas kesehatan wilayah perkotaan Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 yang dilaksanakan pada tahun 2018. Sedangkan untuk analisis 

data RISKESDAS untuk penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2021. 
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