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ABSTRACT
FACTORS ANALYSIS OF CHOICE ON BIRTH AMONG URBAN
WOMEN IN INDONESIA
Analysis of Indonesia Demographic and Health Survey 2017

By: Allivia Arvianti Putri
he choice of pm.\.c of umwuy for prcgiiaiit woinicii aticcts matcinal
and infant mortallty rates. The choice of place of birth for urban women is
influenced by several factors. This study aims to analyze the factors associated with
the choice of place of birth for urban women in Indonesia. Methods: A study was
conducted by using secondary data analysis from the 2017 Indonesian
Demographic and Heaith Survey among women aged from 15 to 49 years. 1he
samples 6.901 women were included in the analysis. Variables used on this study
was maternal age, maternal occupation, maternal education, husband's age,
husband's occupation, husband's education, total children, ownership of insurance,
wealth, and birth attendants. Instrument used 2017 Indonesian Demographic and
Health Survey. Researchers used univariate, bivariate and multivariate logistic
regression analysis to analyze the factors of the choice of place of birth for urban
women. Results: The results showed that the factors associated with the choice of
place of delivery in urban women were maternal education (OR = 0.88; 95% CI =
0.19-3.96), mother's occupation (OR = 1.23; 95% CI = 0.95-1.59 ), husband's
education, (OR = 0.48; 95% CI = 0.15-1.54), insurance ownership (OR = 0.65; 95%
CI=0.50-0.84), wealth (OR = 0 ,64; 95% CI = 0.44-0.92), and birth attendant (OR
=13.309; 95% CI = 20.49-738.73). Discussion: It can be concluded that mother's
education, mother's occupation, husband's education, insurance ownership, wealth,
and delivery assistance are related to the choice of place of delivery for urban

women in Indonesia.

Keywords: place of delivery, urban women, Indonesian Demographic and Health
Survey 2017 (IDHS)
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AR 1
AFL mAr a
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Pilihan temnat malahirl-an marminal-an hal vana nentina nntul- ithin hamil Larana
S LLAN ICIPatl MCalinkan Merupaxan nai yang peniing uniud 1ou fami xarena

akan mempengaruhi angka kematian ibu dan bayi (Wong et al., 2020). Perencanaan
tempat kelahiran dapat mengetahui risiko dan keamanan (Coxon et al., 2015).
Kehidupan di kota dan di desa sangat berbeda, perbedaan jenis-jenis fasilitas
kesehatan yang dipilih sebagai tempat melahirkan adalah salah satu perbedaan yang
ada (Sihombing et al., 2017). Jumlah jenis tempat melahirkan di kota jauh lebih
beragam daripada di desa yang biasanya adalah bidan desa, sedangkan jika di kota
banyak jenis nya seperti rumah sakit daerah atau klinik pribadi. Ketersediaan
penolong persalinan juga salah satu faktor pemilihan tempat melahirkan pada ibu
hamil (Sadiq et al., 2019). Fasilitas Kesehatan menjadi tempat melahirkan yang
dipilih secara umum oleh wanita perkotaan. Sebuah penelitian yang dilakukan
Kamboja menunjukkan bahwa 74% ibu hamil di perkotaan yang melakukan
persalinan di fasilitas Kesehatan sedangkan 28% melakukan persalinan di non

fasilitas Kesehatan (Mohanty et al., 2020).
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Wanita hamail a 1 1 '
Wanita hamil yang tinggal diperkotaan saat int mayoritas sudah memilih

melahirkan di fasilitas kesehatan (Dickson et al., 2016). Hal tersebut diduga
disebabkan karena banyak faktor yang mempengaruhi pemilihan tempat
melahirkan baik faktor internal maupun eksternal dari ibu. Faktor internal antara
lain usia ibu, Pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu sedangkan faktor eksternal adalah
suami, kekayaan, daerah tempat tinggal, dan fasilitas kesehatan. Dua faktor tersebut
ada yang bisa dipengaruhi ada juga yang tidak dapat dipengaruhi atau dirubah
(Simarmata et al., 2015). Selain itu, angka kematian ibu dalam jangka 14 hari
setelah melahirkan juga cukup tinggi, yang membuktikan buruknya perawatan bagi
ibu hamil setelah melahirkan (Simarmata et al., 2015). Peraturan Menteri K esehatan
Republik Indonesia nomor 97 tahun 2014 pada pasal 14 menyatakan bahwa seluruh
persalinan harus dilakukan di fasilitas Kesehatan (Kemenkes, 2013). Berdasarkan
hal tersebut maka faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan tempat melahirkan
pada wanita perkotaan di Indonesia belum dapat dijelaskan.

Ibu yang tinggal di Afrika Selatan, Asia selatan, dan Asia tenggara dilaporkan
hanya sekitar 55 % memilih melahirkan di fasilita kesehatan. Sementara 45% ibu
memilih melahirkan di rumah (Sacristan-Martin et al., 2019). Isu maternal telah
menjadi isu yang diperbincangkan oleh dunia. Kematian ibu dan bayi mencapai
angka 356.000 di seluruh dunia dimana 85% kematian pada saat persalinan terjadi
di Afrika Utara dan Asia Tenggara pada tahun 2010(Caulfield et al., 2016). World
Health Organization (WHO) mencatat bahwa kematian pada saat persalinan 90%
terjadi di negara berkembang. Kasus kematian pada saat persalinan paling banyak
disebabkan oleh perdarahan, sepsis, atau penyakit penyerta seperti hipertensi.

Proses persalinan di Ethiopia hampir setengah (45,7%) wanita melahirkan di rumah
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2020). Selain itu, banyaknya kasus pada negara berkembang disebabkan oleh tidak
tersedia atau ketidakmauan untsuk melahirkan di fasilitas Kesehatan seperti rumah
sakit (Dickson et al., 2016). Berdasarkan data pada 2018 — 2019 angka kematian
ibu di Indonesia masih tinggi yakni 305 per 1.000 kelahiran hidup (Sihombing et
al., 2017).

Kebijakan oleh pemerintah tentang proses kehamilan hingga persalinan ibu di
Indonesia telah ada. Seluruh fasilitas kesehatan di Indonesia harus memfasilitasi
ibu dalam pelayanan kesehatan pada masa sebelum hamil, saat hamil, persalinandan
masa sesudah melahirkan (Kemenkes, 2013). Pemilihan tempat melahirkan bagi
ibu hamil yang tinggal diperkotaan berkaitan dengan beberapa faktor. Faktor yang
paling mempengaruhi adalah faktor biaya persalinan (Vargas et al., 2021). Biaya
persalinan yang tinggi akan membuat ibu dan keluarga memutuskan untuk
melahirkan pada fasilitas non Kesehatan dibandingkan dengan melahirkan di
fasilitas kesehatan. Hal ini dikarenakan biaya persalinan di fasilitas non kesehatan
lebih murah daripada biaya persalinan di fasilitas kesehatan. Selain faktor biaya
persalinan, faktor pendidikan ibu juga mempengaruhi tempat persalinan ibu. Ibu
dengan pendidikan yang rendah akan memilih untuk melahirkan di fasilitas non
kesehatan (Zemedu et al., 2019). Dampak yang ditimbulkan dari persalinan di
fasilitas non kesehatan adalah tidak terkontrolnya risiko persalinan oleh tenaga
kesehatan akan menyebabkan kematian ibu dan bayi (Muluneh et al., 2020).

Di Indonesia penelitian tentang tempat melahirkan ibu sudah banyak dilakukan
namun, penelitian yang berfokus pada ibu hamil yang hidup diperkotaan masih

belum ada. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pengampu
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AKI. Tuuan Pembangunan Berkelanjutan/Sustainable Development Goals
(SDGs), target AKI adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 dan
semua kehamilan berisiko dan harus ditangani oleh tenaga profesional yang
terampil (Sadiq et al., 2019). Indonesia dengan 34 provinsi akan sangat sulit untuk
melakukan penelitian disetiap kota atau kabupaten sehingga penelitian ini
menggunakan data yang telah dihasilkan oleh Survei Demografi Kesehatan
Indonesia 2017 untuk mendapatkan hasil yang terbaik untuk penelitian ini.
1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor yang memengaruhi pemilihan tempat melahirkan pada wanita
perkotaan di Indonesia ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor yang memengaruhi pemilihan tempat melahirkan pada
wanita perkotaan di Indonesia.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis hubungan faktor ibu (usia, Pendidikan, pekerjaan) dengan
pemilihan tempat melahirkan.
2. Menganalisis hubungan faktor ayah (usia, Pendidikan, pekerjaan) dengan
pemilihan tempat melahirkan.
3 Menganalisis  hubungan faktor rumah tangga (kepemilikan
asuransi,jumlah anak) dengan pemilihan tempat melahirkan.
4. Menganalisis hubungan faktor ekonomi (kekayaan) dengan pemilihan

tempat melahirkan.
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tempat melahirkan.

nfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2

Skripsi

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan tentang faktor yang mempengaruhi
pemilihan tempat melahirkan bagi wanita perkotaan di Indonesia yang dapat
digunakan sebagai informasi ilmiah dan landasan pengembangan Ilmu

keperawatan khususnya Keperawatan Maternitas dan Anak.

Manfaat Praktis

a. Bagi Responden

Menambah pengetahuan masyarakat terutamanya kaum ibu hamil yang
tinggal di perkotaan, sehingga ibu hamil di perkotaan dapat menetukan
tempat melahirkan dengan baik sesuai dengan faktor yang diteliti agar
angka AKI tidak semakin meningkat.

b. Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai acuan dan bahan evaluasi atau masukan bagi tenaga Kesehatan
untuk lebih peduli dan meningkatkan pengetahuan ibu hamil di perkotaan
tentang pemilihan tempat melahirkan yang sesuai dengan kebutuhan ibu
tersebut.

c. Bagi Kementerian Kesehatan

Sebagai masukan dalam mengembangkan program kesehatan mengenai
perawatan ibu melahirkan di perkotaan untuk menurunkan AKI di

Indonesia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Persalinan
2.1.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses alami yang akan berlangsung dengan sendirinya,
namun persalinan pada manusia tersapat penyulit yang membahayakan ibu maupun
janinnya sehingga memerlukan perngawasan, pertolongan dan pelayanan dengan
fasilitas medis yang memadai (Kemenkes, 2013). Persalinan adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup
di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau
tanpa bantuan (Kemenkes, 2013).
2.1.2 Tahap Persalinan

Menurut Manuaba tahap persalinan dibagi menjadi 4 tahap yaitu kala satu,
kala dua, kala tiga dan kala empat. Dalam setiap tahapnya memiliki fase dan
tanda-tanda spesifik (Kemenkes, 2013). Berikut empat kala yang dikemukakan
oleh Manuaba :

1. Kala Satu

Kala satu pada persalinan dimulai dengan tanda adanya perubahan

perkembangan serviks (leher rahim). Dalam fase ini terjadi kontraksi uterus

yang teratur dan meningkat frekuensi dan kekuatannya hingga leher rahim

membuka lengkap hingga 10 cm. Kala satu memiliki tahapan terpanjang

biasanya berlangsung selama 12 jam untuk primigravida dan 8 jam untuk

multigravida. Ibu biasanya akan mengalami peningkatan curah jantung,

7
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denyut nadi dan men
rahim terbuka dan menipis. Pada kala satu memiliki dua fase utama yaitu
fase laten dan fase aktif. Fase laten dimulai sejak awal kontraksi hingga
penipisan dan pembukaan leher Rahim secara bertahap. Fase ini umumnya
berlangsung hingga 8 jam sampai leher rahim membuka < 4 cm. Setelah
memasuki fase laten pada kala satu akan masuk ke fase selanjutnya yaitu
fase aktif. Dalam fase aktif kontraksi dari uterus akan meningkat secara
bertahap (3 x dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik setiap
kontraksinya). Dalam fase aktif akan terjadi pembukaan leher rahim hingga
4- 10 cm dengan rata-rata kecepatan 1 cm per jam. Fase ini juga ditandai
dengan terjadinya penurunan bagian terbawah janin.
2. Kala Dua

Kala dua dalam persalinan dimulai dengan pembukaan leher rahim
yang sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua
berlangsung hingga 50 menit untuk primigravida dan 20 menit untuk
multigravida. Karakteristik kala dua adalah terlihatnya bagian kepala bayi
melalui inroitus vagina. Pada kala dua ibu akan merasakan adanya
peningkatan pada rectum dan/atau vagina. Kontraksi terjadi semakin sering
biasanya terjadi setiap 2 menit dan kontraksi berlangsung 1 menit. Pada fase
ini terjadi peningkatan pengeluaran lendir bercampur dengan darah (bloody
show). Pada vagina ibu ditandai dengan vulva dan sfingter ani membuka
serta perineum tampak menonjol. Pada kala dua ini ibu akan mengalami
beberapa gejala antara lain adalah meningkatnya tekanan intratorakal akibat

dari dorongan janin. Terdapat peningkatan nyeri di bagian punggung dan
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saraf pada uterus terangsang oleh kontraksi uterus dan dilatasi leher rahim.
Kala dua juga biasa disebut sebagai awal dari lahirnya janin.
3. Kala Tiga
Kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan diakhiri dengan
keluarnya plasenta. Persalinan pada kala tiga berlangsung lebih singkat
daripada tahap persalinan yang lain. Biasanya proses di kala tiga
berlangsung 5 hingga 20 menit dan terjadi secara spontan. Terdapat tanda
pelepasan plasenta pada kala tiga antara lain adalah :
1) Adanya perubahan tinggi fundus uterus
2) Tali pusat memanjang
3) Semburan darah mendadak dan singkat
Pasca kala ketiga selesai ibu akan merasakan ketidaknyamanan
dikarenakan kontraksi uterus sebelum plasenta keluar.
4. Kala Empat
Secara umum kala empat disebut sebagai masa observasi. Persalinan
ini dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir setelah dua jam.
2.2 Kebijakan Pemerintah tentang Ibu Melahirkan
2.2.1 Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
P4K adalah upaya terobosan dalam penurunan angka kematian ibu
dan bayi di Indonesia salah satunya melalui Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang menitikberatkan fokus
totalitas monitoring yang menjadi salah satu upaya deteksi dini,
menghindari risiko kesehatan pada ibu hamil serta menyediakan akses dan

pelayanan kegawatdaruratan obstetrik dan neonatal dasar. Dalam stiker P4K
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harus didapatkan informasi identitas ibu, taksiran persalinan, rencana
penolong persalinan, pendamping dan tempat persalinan serta calon
pendonor, transportasi yang digunakan dan pembiayaan. Semua harus
disiapkan dengan baik. Selain itu perencanaan KB pasca bersalin juga perlu
direncanakan. Pelaksanaan P4K diharapkan mampu membantu keluarga
dalam membuat perencanaan persalinan yang (Kemenkes, 2013).

2.3 Konsep Persalinan

2.3.1 Faktor yang Memengaruhi Persalinan

Beberapa faktor dapat mempengaruhi dalam berjalannya persalinan.
Beberapa faktor tersebut antara lain (Perry, 2006):

1) Power (kontraksi/HIS ibu)

Selama persalinan pada fase kala satu, otot rahim akan mengalami
kontraksi dan relaksasi.

2) Passageway (jalan lahir)

Pada bagian ini yang menjadi perhatian utama adalah pada bagian
tulang panggul dan jaringan lunak leher rahim, panggul, vagina dan introitus
(liang vagina). Bentuk panggul yang ideal untuk dapat melahirkan secara
pervaginam adalah ginekoid.

3) Passenger (janin, plasenta dan ketuban)

Passenger yang dimaksud adalah penumpang/janin. Janin dan jalan
lahir merupakan faktor utama dalam melahirkan. Hubungannya adalah
terkait dengan tengkorak janin, sikap janin, sumbu janin, presentasi janin,
posisi janin dan ukuran janin.

4) Position (posisi ibu)
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Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan.
Perubahan posisi akan membuat ibu merasa lebih nyaman dan dapat
memperbaiki sirkulasi. Posisi yang baik dalam persalinan yaitu posisi tegak,
hal itu dikarenakan posisi tegak memberikan gaya gravitasi membantu
penurunan janin, mengurangi penekanan tali pusat, mengurangi tekanan
pada pembuluh darah ibu dan mencegah kompresi pembuluh darah serta
posisi tegak dapat membuat kerja otot-otot abdomen lebih sinkron (saling
menguatkan) dengan rahim saat ibu mengedan.

5) Psychology repons (psikologi ibu)

Psikologis adalah kondisi psikis ibu dimana tersedianya dorongan
positif, persiapan persalinan, pengalaman lalu, dan strategi adaptasi/coping.
Psikologis ditandai dengan cemas atau menurunnya kemampuan ibu karena
ketakutan untuk mengatasi nyeri persalinan. Respon fisik terhadap
kecemasan atau ketakutan ibu yaitu dikeluarkannya hormone katekolamin.
Hormon tersebut menghambat kontraksi uterus dan aliran darah plasenta
(Zemedu et al.,, 2019). Faktor psikologis tersebut meliputi emosi dan
persiapan intelektual, pengalaman melahirkan bayi sebelumnya, kebiasaan
adat dan dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu (Amjad et al.,
2020).

2.4 Fasilitas Kesehatan

2.4.1 Pengertian Fasilitas Kesehatan
Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas yang digunakan untuk

menyelenggarakan upaya pelayanan Kesehatan meliputi upaya promotive,
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preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah dan/atau
masyarakat (Kemenkes, 2013).
2.4.2 Klasifikasi Fasilitas Kesehatan
Dalam DHS Program (2018) membagi fasilitas kesehatan menjadi beberpa bagian,
yaitu:
1. Fasilitas Kesehatan Umum
Fasilitas kesehatan umum adalah suatu tempat yang digunakan untuk
penyelenggaraan upaya pelayanan kesehatan, baik promotive, kuratif maupun
rehabilitative yang diselenggarakan oleh pemerintah (Cherry, 2011).
Penyediaan fasilitas kesehatan di Indonesia ini merujuk dan dilindungi oleh
Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 yang menyatakan bahwa pemerintahan
daerah dapat menentukan jumlah dan jenis fasilitas pelayanan kesehatan serta
pemberian izin beroperasi di daerahnya. Dalam jenisnya pada Undang-Undang
yang dikeluarkan oleh kementrian Kesehatan Indonesia bebrapa jenis dari
pelayanan Kesehatan antara lain adalah :
1) Pusat kesehatan pemerintah
2) Klinik
3) Rumah sakit daerah
4) Apotek
5) Laboratorium kesehatan
6) Fasilitas kesehatan lainnya dalam yang terafiliasi dengan pemerintah
2. Fasilitas Kesehatan Pribadi
Fasilitas kesehatan pribadi adalah fasilitas kesehatan yang dikelola

secara pribadi oleh perseorangan atau kelompok (Sukirman et al., 2020).

Skripsi Analisis sektor... Allivia A.P.



IR_Perpustakaan Universitas Airlangga 13

Dalam DHS program dikemukakan bahwa fasilitas kesehtan pribadi terbagi
menjadi :
1) Klinik pribadi
2) Dokter pribadi
2.5 Faktor yang memengaruhi pemilihan tempat melahirkan
2.5.1 Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa
masyarakat usia 20-35 tahun mengetahui bahwa kesadaran mencari
pertolongan medis persalinan setinggi 56%. Namun, di antara orang-orang
di bawah kisaran ini, proporsi ini hanya 20%. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin muda rentang usianya, semakin rendah kesadaran untuk mencari
pertolongan persalinan (Makinouchi & Mason, 2019).

Menurut penelitian hasil penelitian menunjukkan bahwa pada suami
berusia antara 45-49 tahun, 51,2% lebih memilih melahirkan di rumah
daripada di institusi medis (Dickson et al., 2016).

2.5.2 Pendidikan

Menurut hasil penelitian masyarakat yang berpendidikan informal
atau tidak berpendidikan cenderung memilih melahirkan di rumah daripada
berobat. Penelitian menggunakan Survei Demografi Ghana, tingkat
pendidikan yang diabaikan oleh suami akan mempengaruhi pilihan lokasi
persalinan ibu. Tingkat pendidikan suami juga sebanding dengan pilihan
tempat lahir ibu. Semakin tinggi pendidikan suami maka sang ibu akan

cenderung memilih melahirkan di institusi kesehatan. Sebaliknya jika
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tingkat pendidikan suami rendah, ia cenderung memilih melahirkan di

rumah (Lwelamira & Safari, 2012).

2.5.3 Pekerjaan

Dalam penelitian yang menggunakan Survei Demografi Etiopia,
ditemukan bahwa keluarga dengan ayah yang bekerja cenderung memilih
melahirkan di institusi medis. Sebaliknya, jika keluarga ayah tidak memiliki
pekerjaan, mereka cenderung memilih melahirkan di rumah. Selain
pekerjaan suami, pekerjaan ibu juga mempengaruhi pilihan tempat lahir

(Pomeroy et al., 2014).

2.5.4 Geografis

Jarak dari rumah ke institusi medis akan mempengaruhi pemilihan
lokasi persalinan. Keluarga yang rumahnya berjarak lebih dari 10 kilometer
dari institusi medis lebih memilih melahirkan di rumah. Sementara itu,
keluarga yang jaraknya kurang dari 5 kilometer lebih memilih melahirkan
di institusi medis terdekat. Faktor geografis juga berkaitan dengan tempat

tinggal keluarga (Jiang et al., 2020).

2.5.5 Jumlah anak

Skripsi

Sebuah penelitian yang dilakukan di Tanzania, keluarga dengan
anak sebelumnya lebih cenderung melahirkan di rumah dibandingkan
melahirkan di institusi medis. Sebanyak 95% keluarga dengan anak
cenderung melahirkan di rumah, sedangkan keluarga tanpa pengalaman
melahirkan cenderung melahirkan di institusi medis terdekat. Selain jumlah
anak, kepemilikan asuransi juga mempengaruhi pilihan lokasi persalinan

keluarga (Ndugga et al., 2020).
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Penolong persalinan menurut DHS Program tahun 2017 terbagi

menjadi 5 bagian, yaitu :

1) Dokter umum
2) Perawat
3) Bidan

4) Bidan desa

5) Dokter kandungan

2.6 Keaslian Penelitian

Dalam pencarian jurnal yang berhubungan dengan keaslian penelitian database

pencarian adalah pada web DHS (Demographic and Health Survey) dengan key

words adalah Kesehatan Maternitas (Maternity Health) dan limitasi sub topik yaitu

perawatan kelahiran (delivery care) selain DHS ada beberapa database journal

yang digunakan yaitu Scopus dan Science Direct .

Literatur jurnal yang didapatkan peneliti sebanyak 10 jurnal yang sesuai dalam

penelitian ini. Berikut merupakan daftar artikel yang digunakan dalam keaslian

penelitian

Tabel 2.6 Tabel Keaslian Penetilian

NO

* Judul Artikel; Pgn_ulis;
Tahun

Not just numbers: be; yvond

counting caesarean
deliveries to
understanding their

determinants in Ghana
using a  population
based cross-sectional
study

Metode (_D_e;z;h, gambel,

Variabel, Instrumen, Analisis)

D : Cross Sectional

S . Wanita umur 15-49 yang
pernah melahirkan dalam 5
tahun terakhir jumlah 2742

Variabel :

Dependen: Persalinan Caesar

Independen:

Skripsi
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usia kehamilan,
Pendidikan, agama, tempat
~ tinggal

Hasil Penelitian

Persentase wanita yang melahirkan
bayi melalui operasi caesar di
Ghana tinggi. Tingkat persalinan
caesar yang tinggi menunjukkan
perawatan yang baik. Karenanya,
fasilitas kesehatan menawarkan
protokol medis perlu mengadopsi
langkah komprehensif dan ketat
untuk memastikan _pembenaran_
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I : Kuesioner

medis ?erpe_ri;;:i oleh dokter

o A:STATA140  melakukan operasi caesar ini.

NO Judul Artikel; Penulis; Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian
Tahun Variabel, Instrumen, Analisis)

2 Spatial clustering and D : Cross Sectional Sosial-demografi, pelayanan
determinants of S:2.1101buyang melahirkandi kesehatan dan faktor terkait
home birth after at least rumah setelah ANC dan 2,510 kehamilan menentukan prevalensi
one antenatal care visit ibu yang melahirkan di faskes persalinan di  rumah setelah
in Ethiopia: FEthiopian setelah ANC kunjungan perawatan antenatal.
demographic and health 'V : Jumlah kunjungan ANC, Penguatan pendidikan wanita,
survey 2016 perspective  kepemilikan asuransi, umur. kunjungan ANC, memberikan

I : Kuesioner informasi lebih lanjut tentang
(Muluneh Et Al,, 2020) A :STATA 14 rencana kesiapsiagaan melahirkan
sangat penting untuk mengurangi
persalinan di  rumah setelah
- . kunjungan perawatan antenatal.

3 Determinants of Desain: cross-sectional study Dalam  penelitian  menunjukan
Healthcare Facility Sampel: 320 1bu dari 15 bahwa di kabupaten Kuantan
Utilization for Childbirth kecamatan Singingi kesadaran untuk
in  Kuantan  Singingi di Kuantan Singingi memanfaatkan fasilitas kesehtan
regency, Riau Province, Variabel: untuk melahirkan masih dalam
Indonesia Dependen: pemilihan tempat tahap rendah dikarenakan berbagai
2017 melahirkan faktor  yang mempengaruhi.

Independen: Beberapa faktor tersebut adalah
(Sukirman et al., 2020) 1. Pengetahuan tentang risiko akses terhadap fasilitas Kesehatan

persalinan dan juga kesadaran masyarakat
2. Akses terhadap fasilitas untuk  menggunakan  fasilitas
kesehatan Kesehatan.
3. Kesadaran untuk
menggunakan fasilitas
kesehatan
Instrumen: Kuesioner

=== = e ~Analisis: cox regresin analysis -

4 Trends of caesarean D : Cross Sectional Temuan penelitian ini
section  deliveries in S Sebanyak 20.458 wanita dani  mengkonfirmasi peningkatan
Pakistan: secondary data  survei DHS 1990-2018 bertahap dalam persentase 1bu
analysis from 'V : Jumlah kelahiran caesar melahirkan melalui operasi caesar
Demographic and Health 1. Kuesioner selama dua dekade terakhir di
Surveys, 1990— A : SPSS Version 21 Pakistan. Dengan latar belakang ini,
2018 ada beberapa tindakan perlu

diambil  departemen kesehatan
(Amjad, et al, 2020) untuk mengatur jumlah persalinan
caesar. Kesadaran di kalangan
wanita tentang komplikasi
kehamilan dan detail tentang alasan
yang diindikasikan secara medis
adalah cara menekan angka
- - o - ~ kelahiran melalu operasi Caesar.

5 Socioeconomic D : Cross Sectional Studi ini mengungkapkan bahwa
inequalities in the use of S : 4924 responden penggunaan operasi caesar di
caesarean section 'V : pendidikan, tempat tinggal, antara yang lebih miskin wanita di
delivery in Ghana: a status sosial ekonomi, agama Ghana dan penggunaan berlebihan
cross-sectional study 1 : Kuesioner di antara wanita kaya dan terpelajar
using nationally A: STATA adalah masalah kesehatan
representative data masyarakat yang perlu
(Dankwah, et al. 2019) diperhatikan.
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Judul Artﬁ(;l; Penulis;
Tahun

NO

6 Perinatal or Neonatal

Mortality among Women
who Intend at The Onset
of Labour to Give Birth
at Home Compared to
Women of Low
Obstetrical Risk  who
Intend to Give Birth in
Hospital: A systematic
Review and
Metaanalyses

(Hutton et al., 2019)

T ¥Ic}enlgy}n g the facto_ﬁ_

associated with
cesarean section
modeled with categorical
correlation  coefficients
in partial least squares
(Sadiq , 2019)

s Ifnr};r'srandiﬁg equ;ry‘bf_

institutional

delivery in public health
centre by level of
care in India: an
assessment using benefir
incidence analysis

(Mohanty, et al, 2020)

9 Where do You Want to

Have Your  Baby?
Women's Narrative of
How They Chose Their
Birthplace

(Hutton et al., 2019)

17

Metode (Desain, Sampel, Hasil Penelitian
Variabel, Instrumen, Analisis)

Desain:  Penehittan  dengan Dalam penelitian tersebut
model menyatakan bahwa kelahiran di
systemati review and rumah dengan wanita risiko rendah
metaanalyses yang melahirkan dirumah sakit
Sampel: 500,000 kelahiran tidak berbeda secara signifikan
Variabel: terhadap kematian saat melahirkan
Dependen:  kematian  saat

melahirkan

Independen:

1. Wanita dengan melahirkan

dirumah

2. Wanita dengan risiko rendah
yang melahirkan di rumah sakit
Instrumen: 5 database mulai dari

"D : Deskriptif Analysis

1990 hingga 2018
Analisis: SPSS

D : Cross Sectional

S : 1.660 1bu responden

V : Pendidikan, tempat tinggal,

pemakaian kontrasepsi
I : Kuesioner

A : PLS regression algorithms

S : 148.645 responden
A% kekayaan,
tempat tinggal, dll
I : Kuesioner

A . Deskriptif statistik

Pendidikan,

Menggunakan CC-PLS dengan
LW, faktor-faktornya diidentifikasi
sebagai prediktor signifikan dari CS
yang sepadan dengan penelitian
lain. Jadi, algoritma regresi PLS

berbasis koefisien korelasi
berpotensi sebagai teknik
multivariat ~ dalam  penelitian
kesehatan =~ masyarakat  untuk

mengolah data kategori berdimensi
~ tinggi dengan lebih efisiten.
Penyediaan  dan  penggunaan
subsidi publik untuk penyediaan
kelembagaan  di puskesmas
berpihak pada masyarakat miskin
India. Peningkatan kualitas
pelayanan di puskesmas dianjurkan
untuk meningkatkan pemanfaatan
dan pengurangan.

Desain: Penelitian gualitative Dalam penelitian tersebut
Sampel: menggunakan didaptkan bahwa semua ibu
purposive mengatakan untuk ingin
sample mendapatkan pelayanan peralinan
Variabel: yang aman sehingga  dapat
Dependen: pemilihan tempat melahirkan dengan nyaman,
melahirkan

Independen:

1. Orang dengan pertama kali

melahirkan

2. Orang dengan risiko rendah
3. Ibu dengan usia 28-49 tahun

Instrument:
Analisis: SPSS versi 21.0
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Pembuatan kerangka konseptual penelitian ini menggunakan beberapa
dasar faktor dari penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh (Sacristan-
Martin et al., 2019), (Sihombing et al., 2017), (Dankwah et al., 2019), (Sadiq et al.,

2019), dan (Widodo et al., 2017).

Faktor Ibu:
1. Usia
2. Pendidikan
~X--Pekeriaan

4. Suku
5. Agama

Faktor Ayah:
1. Usia
2. Pendidikan
3. Pekerjaan

4. Suku
5. Agama

v

Tempat melahirkan

Faktor Rumah Tangga:

1. Kepemilikan
asuransi Diukur

2. Jumlah anak

Keterangan:

Tidak diukur

Faktor Ekonomi
1. Kekayaan

Faktor Penolong
Persalinan

r

Faktor Geografi

1. Daerah Tempat
Tinggal

Gambar 3.1. Kerangka konsep Analisis Faktor Pemilihan Tempat Melahirkan pada Wanita
Perkotaan di Indonesia
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Gambar 3.1 kerangka konseptual yang digunakan oleh peneliti dengan Analisis
Faktor Pemilihan Tempat Melahirkan pada Wanita Perkotaan di Indonesia.
beberapa penelitian yang telah dilakukan mengenai faktor pemilihan tempat
melahirkan pada wanita perkotaan menghasilkan beberapa faktor yang terbukti
menjadi faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan tempat melahirkan tersebut
yaitu otonomi kesehatan ibu, pemanfaatan pelayanan kesehatan, faktor anak, faktor
ibu dan faktor demografi. faktor ibu, suami, faktor rumah tangga, faktor ekonomi.
Setiap faktor diuraikan menjadi variable dependent dan independent. Beberapa
faktor ibu dan suami tidak diukur oleh peneliti karena keterbatasan dataset dalam
DHS. Faktor yang dijadikan sebagai variable dependent adalah tempat melahirkan
ibu. Sedangkan, faktor yang dijadikan variable independent dalam penelitian ini
meliputi usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia suami, pendidikan suami,
pekerjaan suami, kepemilikan asuransi, jumlah anak, kekayaan, dan penolong
persalinan.

3.2 Hipotesis

H1
H1.1 Ada hubungan antara usia wanita hamil di perkotaan dengan pemilihan

tempat melahirkan berdasarkan data DHS 2017.
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H1.2 Ada hubungan antara pendidikan wanita hamil di perkotaan dengan
pemilihan tempat melahirkan berdasarkan data DHS 2017.
H1.3 Ada hubungan antara pekerjaan wanita hamil di perkotaan dengan
pemilihan tempat melahirkan berdasarkan data DHS 2017.
H1.4 Ada hubungan antara usia ayah dengan pemilihan tempat melahirkan
berdasarkan data DHS 2017.
H1.5 Ada hubungan antara pendidikan ayah dengan pemilihan tempat melahirkan
berdasarkan data DHS 2017.
H1.6 Ada hubungan antara pekerjaan ayah dengan pemilihan tempat melahirkan
berdasarkan data DHS 2017.
H1.7 Ada hubungan antara kepemilikan asuransi dengan pemilihan tempat
melahirkan berdasarkan data DHS 2017.
H1.8 Ada hubungan antara jumlah anak dengan pemilihan tempat melahirkan
berdasarkan data DHS 2017.
H1.9 Ada hubungan antara kekayaan dengan pemilihan tempat melahirkan
berdasarkan data DHS 2017.
H1.10 Ada hubungan antara penolong persalinan dengan pemilihan tempat

melahirkan berdasarkan data DHS 2017.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Desain penelitian yang digunakan cross-sectional dengan variabel
bebas (independent) yang terdiri dari usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, usia suami, pendidikan suami, pekerjaan suami, kepemilikan asuransi,
jumlah anak, kekayaan, dan penolong persalinan dan variabel terikat
(dependent)  yaitu tempat melahirkan berdasarkan Survei Demografi
Kesehatan Indonesia 2017,
4.1.1 Survei Demografi Kesehatan Indonesia 2017
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia merupakan bagian dari
program Demographic and Health Survey (DHS). Survei ini dirancang
untuk mengumpulkan berbagai data mulai dari fertilitas, keluarga berencana
dan Kesehatan ibu dan anak di Indonesia. SDKI 2017 dilaksanakan dan
bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik (BPS), Badan Kependudukan
dan Keluarga Bersama Nasional (BKKBN) dan Kementrian Kesehatan
Indonesia. Biaya dari survei ini diperoleh dan disediakan oleh Pemerintah

Indonesia. SDKI 2017 merupakan survei kedelapan dari survei sebelumnya.
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Tujuan dari dibuatnya SDKI 2017 ini sebagai penyedia estimasi
terbaru indikator dasar demografi dan Kesehatan di Indonesia. SDKI 2017
ini menggunakan 4 kuesioner yaitu kuesioner rumah tangga, wanita usia
subur usia 15-49 tahun (WUS), pria kawin (PK).
4.2 Populasi, Sampel, Sampling
4.2.1 Populasi
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia diperoleh dari 34
provinsi. SDKI 2017 dilakukan di daerah pedesaan dan perkotaan dengan
menggunakan metode de facto. Metode ini dilakukan dimana wanita yang
diwawancarai tinggal dalam 1 rumah tangga ketika dilaksanakan survei.
Sebanyak 48,216 rumah tangga ditemukan. Dari jumlah tersebut 99.5%
yaitu sebanyak 47,963 rumah tangga berhasil untuk dilaksanakan
wawancara. Dari 47,963 rumah tangga tersebut terdapat 49,627 wanita yang
memenuhi syarat wawancara. Dari jumlah wanita yang memenuhi syarat
sebanyak 49,627 wanita berhasil diwawancarai.
4.2.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang dapat
diwawancarai . Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah wanita usia 15-
49 tahun, sudah pernah melahirkan, dan tinggal di perkotaan. Jumlah sampel

dalam penelitian ini adalah 6,901 wanita.
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4.2.3 Sampling

Desain sampel SDKI 2017 menggunakan sampling dua tahap
berstrata atau metode two-stage stratified cluster sampling. Metode ini
terbagi atas dua tahapan. Tahapan yang pertama adalah memilih sejumlah
blok. Pemilihan ini dilakukan secara probality propotional to size (PPS)
sistematik dengan size jumlah tangga hasil /isting Sensus Penduduk 2010
(SP2010). Sistematik yang dilakukan menggunakan dengan proses implisit
stratisfikasi menurut perkotaan dan perdesaan serta menggunakan blok
sensus berdasarkan kategori Wealth Index dari hasil SP2010. Tahapan
kedua adalah memilih 25 rumah tangga biasa di setiap blok sensus terpilih
secara sistematik dari hasil pemutakiran rumah tangga di setiap blok sensus
tersebut. Sampel pria kawin (PK) akan dipilih 8 rumah tangga secara
sistematik dari 25 rumah tangga tersebut. Berdasarkan hasil survei SDKI
2017, peneliti memilih sampel diantara populasi yang sesuai dengan kriteria
inklusi penelitian yaitu wanita yang pernah melahirkan dan tinggal

diperkotaan. Berikut adalah cara pengambilan sampel:
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Berdasarkan SDKI 2017 jumlah wanita usia 15-49 tahun
sebanyak 49,627 responden yang memenuhi syarat untuk
dapat dilakukan wawancara

l

Jumlah wanita usia subur usia yang 15-49 tahun yang sudah
melahirkan didapatkan
sebanyak 15,357 responden

Jumlah wanita usia subur usia yang 15-49 tahun yang sudah
melahirkan dan tinggal diperkotaan sebanyak 6,901
responden

Gambar 4.1 Penentuan Sampling

4.3 Variabel
4.3.1 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terbagi menjadi 2 wvariabel yaitu
variable bebas (independent) dan variabel terikat (dependent). Variabel
bebas (independent) dalam penelitian ini terdiri dari faktor usia ibu,
pendidikan ibu, faktor usia suami/pasangan, pendidikan suami/pasangan,
faktor jumlah anak, faktor kepemilikan asuransi, dan faktor kekayaan .

Sedangkan, variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah tempat

melahirkan.

306

Skripsi Analisis sektor... Allivia A.P.



IR_Perpustakaan Universitas Airlangga

4.3.2 Definisi Operasional

28

Tabel 4.1 Tabel Definis Operasional (Analisis Faktor Pemilihan Tempat
Melahirkan Pada Wanita Perkotaan di Indonesia)

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Kode
Operasional
Usia Ibu Umur ibu terhitung Usia  ibu  terhitung Kuisioner Nominal 0 = 15-24
dari ulang tahun dari ulang tahun SDKI tahun
terakhir. terakhir dengan ibu 2017 1 = 25-29
yang pernah melahirkan. tahun
= 30-34
tahun
3 = 35-39
tahun
= 40-44
tahun
= 45-49
tahun
Pendidikan Pendidikan Status pendidikan  Kuisioner Nominal 0= tidak
Terakhir yang telah terbagi menjadi tidak SDKI sekolah
Thu ditempuh oleh ibu.  sekolah, pendidikan 2017 1=
dasar, pendidikan pemdidikan
menegah,  pendidikan dasar
tinggi. 2=
pendidikan
menengah
3=
pendidikan
tinggi
Pekerjaan Pekerjaan Pekerjaan terbagi  Kuisioner Nominal 0= bekerja
ibu yang dilakukan menjadi bekerja dan SDKI 1= tidak
oleh ibu tidak bekerja. 2017 bekerja
selama 1
tahun terkahir.
Usia Ayah Usia Usia suami terhitung Kuisioner Nominal 0= 11-21
pasangan/ dari1 ulang tahun terakhir SDKI tahun
suami dengan ibu yang pernah 2017 = 22-31
terhitung dari melahirkan. tahun
ulang tahun = 32-41
terakhir. tahun
= 42-51
tahun
= 52-98
tahun
Pendidikan Pendidikan Status pendidikan Kuisioner Nominal 0= tidak
Terakhir yang telah terbagi menjadi tidak SDKI sekolah
Ayah ditempuh oleh sekolah,pendidikan 2017 1=
suami. dasar, pendidikan pemdidikan
dasar
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menegah,  pendidikan 2=
tinggi. pendidikan
menengah
3=
pendidikan
S B . ftinggi
Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Kode
Operasional
Pekerjaan Pekerjaan Status pekerjaan  Kuisioner Nominal 0= bekerja
ayah yang suami terbagi menjadi SDKI 1= tidak
dilakukan bekerja  dan  tidak 2017 bekerja
oleh suami  bekerja.
dalam satu
. tahun terakhir. o et _
Indeks Kuartil  kekayaan Kuartil kekayaan terbagi Kuisioner Nominal 1= -
Kekayaan yang dihasilkan dari atas  sangat miskin, SDKI sangat
pekerjaan. miskin, tengah, kaya,dan 2017 miskin
sangat kaya. 2= miskin
3= tengah
4= kaya
5= sangat
- e e - kaya
Jumlah Jumlah anak Jumlah anak terbagi Kuisioner Nominal 0=
anak yang telah menjadi tiga bagian SDKI memiliki
dimilki vaitu memilki lebih dari 2017 lebih  dari
sebelum 3 anmak, memiliki 1-2 3 anak
kelahiran anak. 1=
terakhir, memilki 1-
I e - B ~2anak
Kepemilikan  Asuransi yang Kepemilikan  asuransi Kuisioner Nominal 0= tidak
asuransi dimiliki oleh rumah oleh rumah tangga SDKI memiliki
tangga. terbagi menjadi dua 2017 asuransi
yaitu mempunyai 1=
asuransi  dan  tidak memiliki
- _ memiliki asuranst. _ asuransi
Penolong Penolong yang ada Penolong persalinan  Kuisioner Nominal 0= tidak
persalinan pada daerah terdiri  dari  dokter SDKI ditolong
tersebut. umum, bidan, 2017 dengan
perawat, bidan desa dan nakes
dokter kandungan. 1= dokter
umum
2= dokter
spesialis
3= bidan
- - - e o 4= perawat
Tempat Tempat yang Tempat melahirkan ibu Kuisioner Nominal 0= tidak
Melahirkan dipilih oleh terbagi menjadi rumah SDKI melahirkan
ibu untuk  responden, rumah 2017 di fasilitas
melakukan lainnya, rumah sakit Kesehatan
persalinan. pemerintah, klinik 1= rumah
pemerintah, pusat sakit
kesehatan  pemerintah, pemerintah
klinik mobile 2= klinik
pemerintah, bidan pemerintah
pemerintah, sektor 3= rumah
o R o _publik, ukbm: pos _ sakit swasta
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Kesehatan  kampung, = klinik
rumah  sakit  pribadi, swasta
klinik/pondok

melahirkan pribadi

Klinik obsterik pribadi,

bidan pribadi.

4.4 Instrumen Penelitian

[nstrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner

SDKI 2017. Kuesioner SDKI 2017 memilki empat jenis kuisioner yaitu

kuesioner rumah tangga, wanita usia subur (WUS), pria kawin (PK) dan

remaja pria (RP). Kuesioner rumah tangga dan wanita usia umur 15-49

tahun mengacu pada kuesioner Demographic Health Survey (DHS) phase 7

tahun 2015. Kuesioner ini sudah mengakomodasi beberapa isu terbaru

sesuai  dengan keterbandingan internasional. Dalam kuesioner ini

pengumpulan informasi dari wanita umur 15-49 tahun menggunakan

beberapa topik yang ditanyakan. Topik tersebut antara lain latar belakang,

riwayat kelahiran, kontrasepsi, kehamilan dan pemeriksaan sesudah

melahirkan, imunisasi anak, kesehatan dan gizi anak, perkawinan dan

kegiatan sosial, prefensi fertilitas, latar belakang suami/pasangan dan

pekerjaan responden, HIV/AIDS dan isu Kesehatan lainnya.

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Peneliti melakukan penelitian tentang analisis faktor yang

mempengaruhi pemilihian tempat melahirkan ibu yang tinggal di perkotaan

di Indonesia dari Februari 2021 hingga Mei 2021.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Langkah Pertama

Skripsi
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Langkah pertama yang dialkukan adalah mengunduh dataser SDK1
2017 yang dapat diakses melalui dhsprogram.com. data yang di butuhkan

tersebut dalam bentuk .dfa dengan kode IDIR71DT.

4.6.2 Langkah Kedua
Langkah selanjutnya adalah melakukan penyuntingan data. Sebelum
melakukan pemasukan data, maka peniliti terlebih dahulu melakukan
editing. Proses ini bertujuan untuk mempermudah tahap pemasukan data.
Proses recode dilakukan oleh peneliti, dimana variabel pada dataset
dikategorikan menjadi variabel yang sesuai dengan penelitian tanpa
mengubah data awal.
4.6.3 Langkah Ketiga
Langkah ketiga yang dilakukan adalah pembersihan data. Langkah
ini merupakan sebuah proses untuk mengecek terhadap kemungkinan pada
data. Pembersihan data ini dilakukan dengan melihat adanya missing data
pada tiap variabel yang tersedia, melihat variasi yang digunakan, serta
melihat konsistensi data. Peneliti tidak menyertakan data yang missing dan
tidak sesuai dengan penelitian.
4.6.4 Langkah Keempat
Langkah yang terakhir adalah penentuan variabel terkait yang
digunakan dalam penelitian. Variabel ini dikelompokkan menjadi variable
independent dan dependent. Variabel independent dalam penelitian ini
adalah usia ibu, pendidikan ibu, usia suami, pendidikan suami, jumlah

anak, kepemilikan asuransi ,dan kekayaan. Sedangkan, variabel dependent
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dalam penelitian ini adalah tempat melahirkan ibu. Pada tahap ini recode
dilakukan, dimana variabel yang terdapat pada dataset dikategorikan
menjadi variabel yang sesuai.
4.7 Analisis Data
4.7.1 Analisis Univariat
Analisis univariat berfungsi untuk mengetahui gambaran
masingmasing variabel yang akan diteliti. Variabel bebas dan terikat akan
dianalisis. Dalam penelitian ini variabel bebas terdiri dari adalah usia ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia suami, pendidikan suami, pekerjaan
suami, kepemilikan asuransi, jumlah anak,dan kekayaan. Sedangkan,
variable terikat dalam penelitian ini adalah tempat melahirkan.
4.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui adanya hubungan
anara variable bebas dengan variabel terikat menggunakan uji Chi Square.
Hasil uji statistik dikatakan signifian apabila nilai p <0.05, untuk melihat
keeratan hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dapat
dilihat dari odds ratio (OR). Uji ini juga dilakukan untuk menyeleksi
variabel yang dapat masuk ke uji multivariat, dimana variabel dapat masuk
jka p value <0.5.
4.7.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat berfungsi untuk mengetahui variabel bebas
mana yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel terikat, variabel
bebas berhubungan dengan variabel terikat dipengaruhi variabel lain atau

tidak, dan bentuk hubungan beberapa variabel bebas dengan variabel terikat
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membentuk hubungan langsung atau tidak langsung. Dalam penelitian ini
analisis dengan uji multivariate logistic regression (adjuted odd ratio) untuk
mengatahui analisis faktor yang mempengaruhi pemilihan tempat
melahirkan ibu dengan ekonomi menengah kebawah di Indonesia menurut
data SDKI 2017.
4.8 Kerangka Operasional

Kerangka operasional kerja berfungsi untuk mengetahui adanya

hubungan antara konsep yang diteliti melalui penelitian yang dilakukan.

Berikut adalah kerangka kerja pada penelitian ini :
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Populasi wanita usia subur berusia 15-49
tahun sebanyak 49,627 responden

Purposive Sampling i
Non random sampling dan menetapkan
ciri khusus sesuai tujuan penelitian

v

Populasi wanita usia 15-49 tahun serta penah melahirkan dan tinggal di perkotaan

l

Variabel Independen
1. Faktor ibu Variabel Dependen
2. Faktor suami Tempat Melahirkan

3. Faktor rumah tangga

4. Faktor ekonomi
5. Faktor penolong persalinan

l

Data bervariasi dengan uji Chi Square kemudian dilanjutnya analisis multivariat
dengan uji Binary Logistic Regression

l

Laporan hasil penelitian

Gambar 4.1 Kerangka Operasional
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4.9 Etik Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang telah disediakan,
sehingga dalam pelaksanaannya tidak diperlukan uji etik terlebih dahulu
karena dalam penggunaan data ini sudah mendapatkan izin dari ICF
International yang merupakan bagian dari Demographic Health Surevy
(DHS). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 Juga telah
memperoleh perizinan etik dari Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Balitbangkes) Nasional, Kementerian Kesehatan Indonesia.
Semua identitas responden telah dihapus dari data. Responden telah
memberikan persetujuan tertulis untuk menjadi bagian penelitian dengan
formular persetujuan yang ditandatangani disimpan di bawah manajemen
Departemen Kesehatan. Wawancara untuk SDK1 2017 kemudian dilakukan
setelah mendapat persetujuan dari masing-masing peserta dan telah
mendapatkan izin dari Kementerian Kesehatan Indonesia dan BKKBN.

Sehingga meskipun menggunakan data sekunder, penelitian ini telah
mendapatkan izin dalam penggunaan data dari hasil survei demografi dan

kesehatan.
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BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakana data sekunder berdasarkan dari hasil

yang didapatkan pada data SDKI 2017. Subjek penelitian yang berhasil

diwawancarai dan telah disesuaikan dengan kriteria inklusi adalah sejumlah

6,901 responden.

5.1.1 Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui gambaran dari

seluruh variabel yang diteliti. Penelitian ini menggunakan variabel

independen yang diteliti meliputi: faktor ibu (usia, pendidikan, pekerjaan),

faktor suami (usia, pendidikan, pekerjaan), faktor rumah tangga (jumlah

anak, kepemilikan asuransi), faktor ekonomi (kekayaan), faktor layanan

kesehatan (penolong persalinan). Sedangkan variabel dependen dalam

penelitian ini adalah pemilihan tempat melahirkan.

Tabel 5. 1.1 Hasil Analisis Univariat

Variabel

n %
Tempat Melahirkan
Rumah sakit pemerintah 1,150 16.67
Klinik pemerintah 709 10.29
Klinik swasta 1,714 24.85
Rumah sakit swasta 2,748 39.82
Tidak di fasilitas Kesehatan 578 8.38
Total 6.901 100.00
Usia Ibu
15-24 tahun 1.068 15.48
25-29 tahun 1.713 24,83
30-34 tahun 1.867 27.06
35-39 tahun 1.507 21.84
40-44 tahun 623 9.03
45-49 tahun 121 1.76
Total 6.901 100.00
Pendidikan Tbu
Tidak Sekolah 28 0.42
Pendidikan Dasar 1.219 17.67
Pendidikan Menengah 4319 62.59
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Pemilihan tempat melahirkan ibu pada usia 15-49 tahun didapatkan
bahwa dari 6,901 responden terdapat 2,748 (39.82%) responden memilih
untuk melahirkan di rumah sakit swasta, sementara sejumlah 1,714
(24.58%) responden yang memilih rumah sakit pemerintah sebanyak 1,150
(16,67%) sedangkan responden yang tidak melahirkan di fasilitas Kesehatan
berjumlah 578 (8.38%). Faktor usia ibu didapatkan responden dengan
rentang usia 30-34 tahun memiliki jumlah terbanyak sebesar 1,867
(27.06%). Faktor Pendidikan ibu pendidikan menengah didapatkan
responden tertinggi dengan responden sebanyak 4,319 (62.59%). Jumlah
responden terbanyak diikuti dengan pendidikan tinggi sebanyak 1,333
(19.33%). Faktor usia suami rentang usia suami terbanyak pada rentang usia
32-37 tahun dengan responden sebanyak 2,264 (32.82%) diikuti rentang
usia suami 38-44 tahun dengan responden sebanyak 1,717 (24.89%,).
Responden dengan pendidikan menengah memiliki jumlah terbanyak
dengan 4,340 (62.37%). Sementara responden suami yang tidak sekolah
memiliki jumlah terbawah yaitu dengan 33 (0.49%). Ibu yang bekerja
memiliki jumlah 3,588 (52.00%). Sementara sisanya sebanyak 3,313
(48.00%) responden tidak bekerja. Suami yang bekerja sebanyak 6,858
(99.37%) sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 43 (0.63%). Responden
yang memiliki asuransi 4,393 (63.67%) responden memiliki asuransi dan
sebanyak 2,507 (36.33%) responden tidak memiliki asuransi. Responden
dengan jumlah 1-2 anak memiliki jumlah terbesar sebanyak 6,734 (97.45%)
dan sisanya adalah responden dengan anak lebih dari 3 anak dengan jumlah

responden sebanyak 176 (2.55%) responden. Responden yang memiliki
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kekayaan sangat kaya berada diurutan paling atas sebanyak 2,150 (31.17%).
Responden dengan kekayaan kaya dengan jumlah 1.,8845 (27.31%)
Responden yang melakukan persalinan dibantu dengan dokter spesialis
sebanyak 4,080 (59.13%) lalu responden yang dibantu oleh bidan sebanyak
2,050 (29.17%) dan responden tidak dibantu oleh penolong persalinan

sebanyak 15 (0.50).

5.1.2 Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
dari variabel independent (faktor ibu, faktor suami, faktor rumah tangga,
faktor pelayanan kesehatan) dengan variabel depeden yaitu pemilihan
tempat melahirkan. Analisis bivariat juga berfungsi sebagai penyeleksi
variabel indpenden yang dapat masuk ke wuji multivariat.
Uji bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square dengan makna (a) sebesar
0.05. hasil uji statistik dikatakan bermakna bila nilai p kurang dari nilai o (p
<0.05).

Tabel 5. 1.2 Hasil Analisis Bivariat

Variabel Pemilihan Tempat Melahirkan X2 p-value
Fasilitas Kesehatan Tidak di  Fasilitas
Kesehatan
N % N %o
Faktor Ibu
Usia Ibu 8.50 0.25
15-24 tahun 1393 88 156 12
25-29 tahun 2277 91 205 9
30-34 tahun 2469 91 237 9
35-39 tahun 831 92 72 8
40-44 tahun 161 92 15 8
45-49 tahun 108 91 12 9
Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah 23 82 5 18 223.57 0.00%**
Pendidikan Dasar 995 81 224 19
Pendidikan 4016 92 303 8
Menengah
Pendidikan Tinggi 1288 96 45 B

Pekerjaan Ibu
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Bekerja 3348 93 240 7 28.42 0.00%**
Tidak bekerja 2975 89 337 11
Faktor Suami
Umur suami
11-21 tahun 67 82 13 18 937 0.115
22-31 tahun 1943 91 177 9
32-41 tahun 3114 91 285 9
42-51 tahun 1098 92 90 8
52-98 tahun 99 90 11 10
Variabel Pemilihan Tempat Melahirkan X2 p-value

Fasilitas Kesehatan Non Fasilitas

Kesehatan

N % N Yo
Pendidikan suami
Tidak Sekolah 26 78 7 22 200.01 0.00%**
Pendidikan Dasar 1051 82 216 18
Pendidikan 3984 92 320 8
Menengah
Pendidikan Tinggi 1261 97 34 3
Pekerjaan Suami
Bekerja 6286 91 570 9 4.43 0.0844
Tidak bekerja 36 83 7 17
Faktor rumah
tangga
Kepemilikan
asuransi
Tidak 2225 88 282 12 43.82 0.00***
Ya 4097 97 296
Jumlah anak

>3 anak 159 90 16 10 3.19 0.22
1-2 anak 5900 91 529
Kekayaan
Sangat miskin 473 71 191 29 425.17 0.00%**
Agak miskin 1172 86 189 14
Menengah 1907 89 22 11
Kaya 2564 93 167 7
Sangat Kaya 3046 97 7 3
Faktor pelayanan
Kesehatan
Penolong persalinan
Ya 6309 94 343 6 2604.8 0.00%**
Tidak 0 0 246 100
Ket: ***p<(0.001

Berdasarakan tabel 5.1.2 analasis bivariat menunjukan bahwa beberapa
kategori memiliki hasil yang signifikan terhadap pemilihan tempat
melahirkan ibu. Varibel yang memiliki hubungan erat (p value < 0.03)
antara lain adalah pendidikan ibu, pekerjaan ibu, Pendidikan suami
kepemilikan asuransi, dan penolong persalinan. Selain variabel yang

menunjukan angka signifikan terhadap pemilihan tempat melahirkan ibu,
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beberapa variabel menunjukan hasil yang tidak signifikan. Variabel tersebut
antara lain adalah usia ibu, usia suami, pekerjaan suami,dan jumlah anak.
5.1.3 Hasil Analisis Multivariat

Analsis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variable
inpenden yaitu faktor ibu (pendidikan ibu,pekerjaan ibu), suami (pekerjaan
suami),faktor rumah tangga (kekayaan, kepemilikan asuransi) serta faktor
pelayanan kesehatan (penolong persalinan) dengan variabel dependen
(pemilthan tempat melahirkan ibu). Analisis ini dilakukan secara
serentak/bersamaan.

Tabel 5.1.3 Hasil Analisis Multivariat

Variabel Pemilihan Tempat Melahitkan
P OR 95% CI
lower upper

Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah Ref.
Pendidikan Dasar 0.76 0.803 0.191 3.37
Pendidikan Menengah 0.56 0.65 0.15 2.744
Pendidikan Tinggi 0.87 0.88 0.19 3.96
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja Ref.
Bekerja 0.10 1.23 0.95 1.:59
Pendidikan suami
Tidak Sekolah Ref.
Pendidikan Dasar 0.31 0.55 0.17 1.76
Pendidikan Menengah 0.22 0.48 0.15 1.54
Pendidikan Tinggi 0.08 0.32 0.09 1.16
Kepemilikan asuransi
Tidak Ref.
Ya 0.001 0.65 0.50 0.84
Kekayaan
Sangat miskin Ref.
Agak miskin 0.016 0.64 0.44 0.92
Menengah 0.02 0.53 0.35 0.79
Kaya 0.000 0.33 0.22 0.50
Sangat Kaya 0.000 0.14 0.84 0.25
Penolong persalinan
Ya 0.000 13.309* 20.49 738.73
Tidak Ref.

Ket: signifikan (*)
Berdasarkan tabel 5.1.3 didapatkan beberapa varibel berhubungan dengan

pemilihan tempat melahirkan. Faktor ibu yang lainnya yaitu pendidikan ibu
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didapatkan odds yang paling besar adalah pada ibu dengan pendidikan
tinggi dengan nilai 0.88. Setelahnya didapatkan hasil pada pendidikan dasar
memiliki odds 0.15 lebih besar kemungkinan daripada pendidikan
menengah. Pendidikan suami pada tabel 5.1.3 didapatkan hasil odds pada
pendidikan suami pada rentang sekolah dasar adalah yang tertinggi dengan
0.55. Tbu yang bekerja memiliki odds sebesar 1.23. Selanjutnya, menurut
faktor rumah tangga variabel yang berhubungan dengan pemilihan tempat
melahirkan ibu adalah yang memiliki hubungan adalah kepemilikan
asuransi. Responden dengan memiliki asuransi memiliki odds 0.65 lebih
besar kemungkinan daripada responden yang memiliki asuransi kesehatan.
Menurut faktor pelayanan kesehatan, variabel penolong persalinan memiliki
hubungan dengan pemilihan tempat melahirkan ibu. Responden dengan ada
penolong persalinan memiliki odds 13.309 lebih besar kemungkinan
daripada responden dengan tidak ada penolong persalinan.
5.2 Pembahasan
5.2.1 Hubungan Faktor Ibu dengan Pemilihan Tempat Melahirkan

Usia ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap
pemilihan tempat melahirkan ibu di Indonesia. Sejalan dengan data yang
ada pada penelitian terdahulu ditemukan bahwa usia ibu tidak berhubungan
dengan pemilihan tempat melahirkan (Sacristan-Martin et al., 2019).
Penelitan yang dipublikasian ditemukan bahwa di Afrika tidak ditemukan
adanya hubungan antara usia wanita perkotaan dengan pemilihan tempat
melahirkan. Beberapa negara di Asia Tenggara, kecuali Vietnam,

ditemukan bahwa wanita perkotaan dengan usia 20-34 tahun memilih untuk
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melahirkan di fasilitas kesehatan memiliki presentase 5 persen lebih besar

\
dibandingkan dengan kelompok usia dibawah 20 tahun (Amjad et al., 2020).
Usia ibu diketahui tidak mempengaruhi pemilihan tempat melahirkan.
Unsur budaya dan pengambilan keputusan pada keluarga yaitu suami akan
lebih mempengaruhi pemilihan tempat melahirkan.

Berdasarkan hasil yang didapatkan pendidikan ibu memiliki
hubungan dengan pemilihan tempat melahirkan (Widodo et al., 2017). Hal
ini didukung dengan penelitian yang dilakukan, penelitian menunjukan
bahwa wanita perkotaan di Kamboja yang menempuh pendidikan
menengah 90 persen akan memilih untuk melahirkan di fasilitas kesehatan
(Birhan & Seretew, 2020). Penelitian lain juga menyatakan hal yang sama.
Pengetahuan berhubungan dekat dengan pemanfaatan fasilitas kesehatan
untuk melahirkan. 72.8 persen orang dengan pendidikan rendah lebih
memilih untuk melahirkan dirumah daripada di fasilitas Kesehatan (Oh et
al., 2020). Pengetahuan diketahui dapat memengaruhi pemilihan karena
dengan pengetahuan terhadap risiko kelahiran akan memengaruhi
pemilihan tempat kelahirannya. Ibu yang mengetahui ada risiko kelahiran
nanti akan mempertimbangkan keselamatan ibu dan anak yang akan di
lahirkan sehingga dengan pengetahuan yang semakin tinggi akan semakin
membantu dalam memilih tempat melahirkan.

Hasil yang tertera pekerjaan wanita perkotaan dinyatakan
berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan. Hasil ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang dilakukan. Menurut (Suparmi & Maisya, 2017)

pekerjaan tidak berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan. Pada
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penelitian ini dinyatakan bahwa pekerjaan wanita perkotaan yang sedang
hamil  berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan ditambah
beberapa faktor yang lain seperti suami dan kekayaan juga berpengaruh
(Tiruneh et al., 2020). Pekerjaan ibu diketahui dapat mempengaruhi
pemilihan tempat melahirkan hal ini disebabkan lingkungan tempat bekerja
wanita perkotaan akan mempengaruhi alur pikir, sehingga dapat
mempengaruhi pemilihan tempat melahirkan. Pekerjaan ibu juga bisa
membuat mempengaruhi pola hidup dari ibu sehingga mempengaruhi
kebiasaan dalam kehamilan dan dapat mempengaruhi pemilihan tempat

melahirkan.

5.2.2 Hubungan Faktor Suami dengan Pemilihan Tempat Melahirkan

5.2.2.1

Hubungan Faktor Suami yang Berhubungan dengan Pemilihan

Tempat Melahirkan

Skripsi

Data dan analisis yang peneliti lakukan didapatkan hasil bahwa
pendidikan suami berhubungan dengan pemilihan tempat wanita perkotaan
melahirkan di Indonesia. Hasil in1 didukung dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Widodo et al bahwa Pendidikan suami memengaruhi
pemilihan tempat melahirkan ibu. Penelitian yang dilakukan di Indonesia
tingkat pendidikan dari suami akan banyak memengaruhi pemilihan ibu
melahirkan (Widodo et al., 2017). Tingkat pengetahuan dari Pendidikan ini
akan memengaruhi pemilihan tempat melahirkan. Pendidikan informasi
yang semakin tinggi sehingga akan semakin banyak dan beragam. Hal ini
yang akan memengaruhi dimana tempat melahirkan. Memiliki tingkat
pendidikan vang tinggi akan memicu suami untuk mencari informasi

tentang kehamilan dan persalinan. Suami yang mendapatkan semakin
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banyak informasi maka akan semakin ingin untuk sang istri melahirkan

dengan aman dan nyaman.

5.2.2.2 Hubungan Faktor Suami yang Tidak Berhubungan dengan Pemilihan
Tempat Melahirkan

Hasil yang didapatkan dari analisis yang dilakukan oleh peneliti
didapatkan bahwa usia suami tidak berhubungan dengan pemilihan tempat
melahirkan ibu. Usia suami memiliki p value yang tidak mencapai 0.05
dalam analisis bivariat sehingga dapat disimpulkan bahwa usia suami tidak
berpengaruh dengan pemilihan tempat melahirkan. Hal ini didukung dengan
penelitian yang menyatakan hal yang sama bahwa usia suami tidak
memengaruhi wanita perkotaan dalam pemilihan tempat melahirkan ibu.
Usia suami diketahui tidak berhubungan karena adanya faktor yang lebih
kuat daripada usia yaitu faktor budaya (Sihombing et al., 2017). Selain
faktor budaya yang memengaruhi faktor dari pendidikan dan pengetahuan
suami terkait dengan kehamilan dan persalinan juga mempengaruhi
pemilihan tempat melahirkan(Simarmata et al., 2015). Faktor usia suami
tidak berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan bagi ibu di
Indonesia karena adanya faktor lain yang lebih kuat yaitu faktor tingkat
pengetahuan dan pendidikan serta faktor budaya yang dipercaya oleh
masyarakat setempat dan rumah tangga yang responden.

Pekerjaan suami tidak berhubungan dengan pemilihan tempat
melahirkan wanita perkotaan di Indonesia. Hal ini didukung dengan

penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa pekerjaan suami tidak

memiliki hubungan dengan pemilihan tempat melahirkan (Shehu et al.,
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2016). Penelitian lain menyebutkan bahwa pekerjaan suami tidak
berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan. Disebutkan bahwa
pekerjaan suami tidak memengaruhi karena pada budaya yang dianut oleh
masyarakat setempat tidak dipengaruhi oleh suami.(Sacristan-Martin et al.,
2019). Pekerjaan seuami diketahui tidak memiliki pengaruh pada pemilihan
tempat melahirkan karena pengambilan keputusan ayah akan dipengaruhi
oleh beebrapa faktor salah satunya adalah faktor lingkungan masyarakat.
5.2.3 Hubungan Faktor Rumah Tangga dengan Pemilihan Tempat
Melahirkan

5.2.3.1 Hubungan Faktor Rumah Tangga yang Berhubungan dengan
Pemilihan Tempat Melahirkan

Kepemilikan asuransi dalam penelitian ini menunjukan hasil yang
berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan bagi wanita perkotaan di
Indonesia. Teori yang dikemukakan oleh Andersen dalam penelitiannya,
keputusan untuk memilih tempat melahirkan dipengaruhi oleh tiga (Shehu
etal., 2016). Hasil penelitian tersebut diketahui bahwa kepemilikan asuransi
memiliki peran dalam penentuan tempat melahirkan ibu. Kepemilikan
asuransi ini akan memudahkan dari biaya persalinan yang dapat
terakomodasi sebagian atau seluruhnya dari asuransi yang dipakai.
Khususnya di Indonesia terakomodasi seluruhnya oleh pemerintah

Indonesia.

5.2.3.2 Hubungan Faktor Rumah Tangga yang Tidak Berhubungan dengan
Pemilihan Tempat Melahirkan
Berdasarkan data yang didapatkan jumlah anak terbukti bahwa tidak

berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan bagi ibu di Indonesia.

Skripsi Analisis sektor... Allivia A.P.



IR_Perpustakaan Universitas Airlangga 47

Jumlah anak tidak memiliki hubungan dengan pemilihan tempat melahirkan
ibu (Iftikhar ul Husnain et al., 2018). Faktor jumlah anak diketahui tidak
memiliki hubungan dengan pemilihan tempat melahirkan ini disebabkan
oleh rumah tangga yang sudah memiliki anak akan memiliki pengalaman
kehamilan yang berbeda di setiap kehamilannya. Pengalaman ini yang
menyebabkan ibu atau rumah tangga lebih memilih untuk menyesuaikan
dengan keadaan kehamilannya saat ini.
5.2.4 Hubungan Faktor Ekonomi dengan Pemilihan Tempat Melahirkan

Berdasarkan data yang didapatkan kekayaan menunjukkan hasil
berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan pada wanita perkotaan
di Indonesia. Hasil ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang
menghasilkan 95% keluarga dengan kekayaan menengah hingga teratas
menggunakan fasilitas keschatas sebagai tempat melahirkan (Jiang et al.,
2020). Kekayaan yang cukup untuk melahirkan di fasilitas kesehatan
sehingga menjadikan persalinan lebih nyaman untuk ibu dan mencegah
komplikasi yang bisa terjadi saat persalinan.
5.2.5 Hubungan Faktor Pelayanan Kesehatan dengan Pemilihan
Tempat Melahirkan

Penolong persalinan pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
memiliki hubungan terhadap pemilihan tempat melahirkan bagi ibu di
Indonesia. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa di
beberapa negara berkembang menunjukan bahwa penggunaan penolong
persalinan meningkat 10 persen pada kuintil kekayaan yang cukup untuk

memanggil penolong persalinan ke rumah akan menjadikan persalinan lebih
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nyaman dan aman untuk ibu (Nyongesa et al., 2018). Penggunaan penolong
persalinan sendiri juga menjadi hal yang penting dalam persalinan.
Penolong persalinan akan lebih mengetahui adanya komplikasi atau tidak
pada saat atau setelah persalinan berlangsung. Faktor yang cukup
memengaruhi adalah faktor budaya dalam kesehatan yang akhirnya

menentukan tempat melahirkan bagi ibu di Indonesia.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini akan menjelaskan bagaimana kesimpulan dan saran dari
hasil penelitian pemilihan tempat melahirkan pada wanita perkotaan di
Indonesia.

6.1 Kesimpulan

I. Faktor ibu mendapatkan hasil usia ibu tidak memiliki hubungan dengan
pemilihan tempat melahirkan wanita perkotaan di Indonesia. faktor
pendidikan wanita perkotaan yang bersekolah dari sekolah dasar, sekolah
menengah dan sekolah tinggi mendapatkan hasil berhubungan dengan
pemilihan tempat melahirkan. Sementara, wanita perkotaan dengan status
pendidikan tidak bersekolah tidak memiliki hubungan dengan pemilihan
tempat melahirkan. Faktor pekerjaan juga mendapatkan hasil berhubungan
dengan pemilihan tempat melahirkan bagi wanita perkotaan di Indonesia.
2. Faktor suami mendapatkan hasil hanya pendidikan suami yang
berhubungan dengan pemilihan tempat ibu melahirkan di Indonesia.
Pendidikan suami yang tinggi dapat membantu ibu dalam memilih tempat
melahirkan.
3. Faktor rumah tangga kepemilikan asuransi mendapatkan hasil
berhubungan sedangkan pada jumlah anak mendapatkan hasil tidak
berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan pada wanita perkotaan
di Indonesia. Keluarga dengan kepemilikan asuransi akan lebih mudah

memilih tempat melahirkan.
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4. Faktor kekayaan mendapatkan hasil berhubungan dengan pemilihan

tempat melahirkan pada wanita perkotaan di Indonesia. Kekayaan akan

mempengaruhi bagaimana fasilitas dan penanganan yang akan diterima

pada saat ibu tersebut melahirkan.

5. Faktor pelayanan kesehatan yaitu penolong persalinan mendapatkan hasil

berhubungan dengan pemilihan tempat melahirkan pada wanita perkotaan

di Indonesia.

6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan pada penelitian ini, maka peneliti membuat

masukan berupa saran, antara lain :

1. Bagi pemerintah
Diharapkan dengan adanya penelitian ini pemerintah dapat lebih
memperhatikan persalinan pada wanita perkotaan di Indonesia yang
mayoritas sudah melahirkan di fasilitas kesehatan. Perhatian ini akan
berpengaruh pada keselamatan bayi dan ibu yang akan melahirkan.
Peningkatan pembangunan fasilitas kesehatan juga harus ditingkatkan.
Sehingga angka kematian dari bayi dapat mencapai angka target yang
direncanakan.

2. Bagi perawat
Diharapkan untuk perawat dapat meningkatkan upaya preventif dan
edukasi kepada masyarakat khususnya wanita perkotaan. Peningkatan
upaya preventif dan edukasi ini diharapkan semua wanita perkotaan
dapat melahirkan di fasilitas kesehatan seperti yang tertera pada undang-

undang kesehatan di Indonesia.
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LAMPIRAN

106

_ Kode Kuisioner Pertanyaan

Kode Variabel

Berapa umur Ibu/Saudari
pada ulang tahun terakhir?

108

Skripsi

_universitas?

v012

Apakah jejang Pendidikan
tertinggi yang
pernah/edang Ibu/saudari
duduki: sekolah dasar,
sekolah menengah
pertama, sekolah
menengah akhir, atau

Apakah Ibu/saudari bekerja
sebagai pekerja,
buruh/karyawan atau

mempunyai usaha sendiri?
mempunyal usana sendiri?
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Kuisioner Suami

Nama Variabel Kode Pertanyaan Kode
- _ Kuisioner _ _ Variabel
Independen Usia 902 Berapa umur v730
suami/pasangan ibu pada
. . ulang tahun terakhir?
Independen Pendidikan 904 Apakah jenjang sekolah v701
tertinggi yang
pernah/sedang diduduki
oleh suami/pasangan ibu :
13. Sekolah dasar
14. Sekolah menengah
pertama
15. Sekolah menengah
akhir
- o _ _16. Universitas
Independen Pekerjaan 908 Apakah jenis pekerjaan v704
utama suami ibu?
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Kuisioner Pelayanan Kesehatan

Nama Variabel Kode Pertanyaan Kode Variabel
_ Kuisioner
Dependen 430 Dimana ibu/saudari ml5
Tempat melahirkan (NAMA)?
melahirkan Jika tidak dapat
menyebutkan apakah
rumah sakit atau klinik
dikelola oleh pemerintah
atau swasta, tuliskan
- hamanya - S
Independen 429 Siapa saja yang m3a-m3e
penolong menolong
persalinan ibu/saudari Ketika
melahirkan
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