Berita Kedokteran Masyarakat Volume 32 Nomor 12
(BKM Journal of Community Medicine and Public Health) Halaman 467-472

Dikirim: 3 September 2015
Diterbitkan: 1 Desember 2016

Kepatuhan antenatal care dan pemilihan
penolong persalinan di Natuna

Compliance of antenatal care and election of birth helpers in
Natuna

Sri Juana®, Detty Siti Nurdiati’, Atik Triratnawati’

Abstract

Purpose: This study aimed to determine the association of ANC (Antenatal
care) compliance with birth attendant choice in Natuna. Methods: This study
used a cross-sectional method. The subjects of the research was mothers in
Natuna regency 2014. The variables were: independent variable (ANC
compliance), the dependent variable (the birth attendant choice), and the
control variables (age, maternal education, distance to the health facilities,
parity). Data collection used questionnaires and interviews. The data analysis
used descriptive and inferential analysis. The bivariable analysis used the
chi-square test and multivariable analysis used logistic regression test with
95% of confidence interval (Cl) and a significance level of p <0.05. Results:
Bivariable and multivariable analysis showed significant correlations between
ANC compliance with birth attendant choice. Pregnant women who did not
comply doing ANC according to the standard that has been set at least four
times had a chance two times more likely to give birth with the traditional
birth attendant (TBA) than the pregnant women who complied to implement
the ANC during pregnancy. Mothers with low education had a chance two
times greater of choosing the TBA as birth attendant than women who are
highly educated. Mothers with parity of >2 had a chance 1.9 times greater of
choosing the TBA as birth attendant than women with parity £2. Conclusions:
There needs to be a control program from the health department working
with community health workers to socialize awareness of the importance of
the ANC. There needs to be the addition of TBA who are trained and
partnered especially in remote areas because it cannot be denied there are

still many people who choose TBA as a birth helpers.
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat
adalah angka kematian ibu (AKI). Departemen Kesehat-
an mengemukakan faktor yang berkontribusi terhadap
kematian ibu yang terkait dengan kehamilan dan
persalinan secara garis besar dapat dikelompokan
menjadi penyebab langsung dan tidak langsung (1).
Penurunan kematian ibu merupakan prioritas kesehat-
an masyarakat dunia dan menjadi salah satu target
dalam kerangka Millennium Development Goals (2).
Akselerasi penurunan kematian ibu merupakan fokus
dari strategi global untuk kesehatan perempuan dan
anak yang telah diluncurkan oleh Sekretaris Jenderal
Perserikatan Bangsa Bangsa (3). Pemerintah telah
melaksanakan Making Pregnancy Safer (MPS) dengan
tiga pesan kunci: a) setiap persalinan ditolong oleh
tenaga Kkesehatan terlatih; b) setiap komplikasi
ditangani secara adekuat; dan c) setiap wanita usia
subur mempunyai akses terhadap pencegahan ke-
hamilan yang tidak diinginkan dan penanganan
komplikasi keguguran (4).

Salah satu strategi untuk meningkatkan kesehatan
ibu adalah perawatan antenatal (ANC). ANC adalah
kunjungan berkesinambungan yang dilakukan ibu
hamil selama masa kehamilan ke layanan kesehatan
untuk mengidentifikasi secara dini ketidaknormalan
atau komplikasi kehamilan, memantau kemajuan ke-
hamilan, mempersiapkan persalinan aman dan
menerima kelahiran bayi. ANC menyediakan promosi
kesehatan dan pelayanan kesehatan preventif, dimana
petugas ANC akan memberikan informasi mengenai
tanda-tanda dan gejala komplikasi selama kehamilan,
persalinan dan postpartum yang membutuhkan pe-
rawatan oleh tenaga
kelahiran yang aman (5).

Program kesehatan ibu di Indonesia menganjurkan
agar ibu hamil melakukan paling sedikit empat kali
kunjungan untuk pemeriksaan selama kehamilan
(ANC). Menurut jadwal paling sedikit sekali kunjungan
dalam trimester pertama, sekali kunjungan dalam
trimester kedua, dan dua kali kunjungan dalam
trimester ketiga (sistem 1 1 2) (5).

Data yang diperoleh dari
Kabupaten Natuna menunjukkan bahwa tahun 2013
jumlah sasaran ibu hamil 1.719 jiwa, ibu bersalin 1.641
orang, cakupan kunjungan pemeriksaan kehamilan
(ANC) K1 yaitu 81.50% dan K4 62.30%. Angka tersebut
masih di bawah standar nasional. Cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan 1.244 (75.82%) dan persalinan
oleh tenaga non kesehatan 397 (24,18%), angka ke-
matian ibu sebanyak 7 ibu serta angka kematian bayi

kesehatan serta rencana

Dinas Kesehatan

sebanyak 15 bayi. Kasus kematian ibu dan bayi di
Kabupaten Natuna banyak terjadi di rumah dimana
persalinan ditolong oleh dukun. Penyebab kematian
ibu karena perdarahan, hipertensi dan partus lama.
Dari 106 orang dukun yang ada di Kabupaten Natuna,
hanya 71 orang yang terlatih dan bermitra. Dari tiga
belas kecamatan di Kabupaten Natuna, hanya dua
kecamatan yang cakupan persalinan di tolong oleh
tenaga kesehatan memenuhi standar nasional, yaitu
Kecamatan Bunguran Timur dan Pulau Laut, dan
sebelas kecamatan lainnya masih di bawah standar
nasional (6). Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan ANC terhadap pemilihan penolong per-
salinan di Natuna.

METODE

Jenis penelitian observasional dengan rancangan
cross-sectional dan dilengkapi pendekatan secara kua-
litatif (indepth interview), untuk menggali lebih dalam
informasi lain yang dibutuhkan untuk mendukung
penelitian. Populasi dan subjek penelitian adalah ibu
bersalin normal, ditolong oleh tenaga kesehatan dan
non-kesehatan tahun 2014 sebanyak 191 orang. Pe-
nelitian ini dilakukan di kecamatan Bunguran Selatan,
kecamatan Bunguran Barat, kecamatan Pulau Tiga, dan
kecamatan Subi. Pengambilan sampel Kkuantitatif
secara cluster sampling dan dipilih beberapa sampel
untuk data kualitatif melalui wawancara mendalam
dengan jumlah 12 orang.

Instrumen penelitian kuantitatif menggunakan
kuesioner tertutup. Data kualitatif didapatkan dengan
wawancara mendalam menggunakan panduan wa-
wancara mendalam serta alat bantu tape recorder,
kamera dan buku catatan lapangan.

Data kuantitaif dianalisis dengan uji statistik Chi
Square (x 2) dengan « = 5% untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dan terikat. Uji regresi logistik
untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan
terikat dengan mengikutsertakan variabel luar. Data
kualitatif diambil untuk memperkuat data kuantitatif
dengan melakukan wawancara mendalam. Langkah-
langkah yang dilakukan sebagai berikut: a) men-
dengarkan ulang hasil rekaman sambil membuat
transkrip wawancara; b) mengelompokkan data; dan c)
menyajikan data dalam bentuk deskriptif, analisis
konten dan mengambil kesimpulan.

HASIL

Penelitian ini menunjukan responden yang bersalin
ditolong oleh tenaga kesehatan sebagai penolong
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utama persalinan lebih banyak dibandingkan
responden yang bersalin dengan non tenaga kesehatan
(dukun). Tenaga kesehatan yang terlibat mencakup
bidan 115 (76%), dokter spesialis kandungan 15 (10%),
perawat 16 (10%) dan dokter umum 6 (4%). Pada Tabel
1 disajikan distribusi frekuensi karakteristik subjek
penelitian berdasarkan variabel penelitian.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek

penelitian
Variabel % (n=191)
Penolong persalinan
Non tenaga kesehatan (dukun) (n=39) 20.4
Tenaga Kesehatan (n=152) 79.6
Kepatuhan ANC
Tidak Patuh (n=57) 29.8
Patuh (n=134) 70.2
Umur (tahun)
<20 > 35 (n=35) 18.3
20-35 (n=35) 81.7
Pendidikan
Rendah (n=101) 52.9
Tinggi (n=90) 47.1
Jarak ke pelayanan kesehatan
> 2 KM (n=49) 25.6
<2 KM (n=142) 74.4
Paritas
> 2 (n=85) 44.5
0-2 (n=106) 55.5

Pada masa kehamilan responden yang melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai dengan standar lebih
banyak dari pada responden yang tidak melaksanakan
pemeriksaan kehamilan sesuai standar. Proporsi ibu
yang melaksanakan kunjungan antenatal sesuai de-
ngan standar yang dianjurkan yaitu 134 orang dan ibu
tidak patuh melakukan kunjungan antenatal 57 orang
dengan rincian 42 ibu melaksanakan pemeriksaan
antenatal tetapi tidak sesuai dengan standar yang
ditentukan dan 15 orang ibu tidak pernah melak-
sanakan antenatal sama sekali. Ibu yang patuh melak-
sanakan pemeriksaan antenatal dari tenaga kesehatan
mendapat pemeriksaan dari bidan 72,4%, perawat
14,2%, dokter spesialis kandungan 9% dan dokter
umum 4%.

Responden kelompok umur 20-35 tahun lebih
banyak daripada responden dengan kelompok umur
<20 tahun dan >35 tahun. Sedangkan mayoritas respon-
den berpendidikan rendah lebih banyak dari pada
responden yang berpendidikan tinggi. Berdasarkan
variabel jarak tempat tinggal didapatkan bahwa
responden dengan jarak <2 kilometer berjumlah lebih
besar daripada responden dengan jarak ke lokasi
penolong persalinan
paritas, responden dengan paritas 0-2 anak lebih
banyak dari pada responden dengan paritas >2 anak.

>2 kilometer. Berdasarkan

Tabel 2 menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara kepatuhan antenatal care dengan
pemilihan penolong persalinan. Hal ini menjelaskan
bahwa peluang dukun (non tenaga kesehatan) dipilih
sebagai penolong persalinan 2 kali lebih tinggi pada
ibu yang semasa hamil tidak patuh melakukan
pemerik- saan ANC dibandingkan dengan ibu yang
patuh melaksanakan ANC.

Secara statistik hanya variabel pendidikan dan
variabel paritas yang ber- hubungan dengan pemilihan
penolong persalinan. Ibu yang berpendidikan rendah
berpeluang 2,2 kali lebih besar memilih dukun (non
tenaga kesehatan) sebagai penolong persalinan diban-
dingkan ibu yang berpendidikan tinggi. Ibu dengan
paritas >2 berpeluang 1,9 kali memilih dukun (non
tenaga kesehatan) sebagai penolong persalinan diban-
dingkan ibu dengan paritas 0-2.

Tabel 2. Ratio prevalens pemilihan penolong per-
salinan

Penolong persalinan

Variabel Non Nakes* Nakes RP CI 95 %
n(%) n(%)

Kepatuhan ANC
Tidak Patuh 18 (31,6) 39 (68,4) 2,01 1.16-3.48**
Patuh 21 (15,7) 113 (84,3)
Umur
<20>35 5(14,3) 30(85,7) 0,65 0.27-1.55
20-35 34 (21,8) 122 (78,2)
Pendidikan
Rendah 28 (27,77  73(72,3) 2,26 1,19-4.28*
Tinggi 11 (12,2)  79(87,8)
Jarak
>2 km 13(26,5) 36(73,5) 1,44 0,81-2,59
<2 km 26 (18,3) 116(81,7)
Paritas
>2 24 (28,2) 61(71,8) 1,99 1.11-3.55*
0-2 15(14,2) 91 (85,8)

Keterangan: *) Nakes= tenaga Lkesehatan; **) signifikan
(p<0,05)

BAHASAN

Hasil analisis deskripritif menunjukkan bahwa
sebagian besar responden yang diteliti berada di usia
20-35 tahun yang merupakan usia reproduksi sehat.
Dari segi pendidikan dijumpai responden dengan
pendidikan rendah lebih banyak dari pada responden
yang berpendidikan tinggi. Responden yang tinggal
dengan jarak <2 kilometer dari penolong persalinan
lebih banyak dari pada responden yang tinggal >2
kilometer dari penolong persalinan. Sedangkan
responden memiliki anak atau paritas 0-2 lebih
banyak dari responden yang paritas >2.

Terdapat
kepatuhan antenatal care dengan pemilihan penolong
persalinan. Ibu yang tidak patuh melakukan pemerik-

hubungan yang bermakna antara
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saan antenatal care berpeluang 2 kali lebih tinggi
memilih dukun (tenaga non Kkesehatan) sebagai
penolong utama persalinan dari pada ibu yang patuh
melaksanakan antenatal care.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa ibu yang tidak patuh melaksanakan ANC lebih
suka memilih dukun sebagai penolong persalinan
sebesar 2,4 kali dibandingkan dengan ibu yang patuh
melakukan ANC setelah dikontrol dengan variabel
riwayat kehamilan (7) dan penelitian lain menyatakan
bahwa kepatuhan dalam pemeriksaan pelayanan
antenatal sangat berpengaruh pada pemilihan tenaga
kesehatan sebagai penolong persalinan (8,9,10). Hal ini
diperkuat dari hasil wawancara mendalam dimana ibu
tidak patuh dalam pemeriksaan kehamilan lebih suka
bersalin dengan dukun, seperti kutipan di bawah ini:

“Saya cuma satu kali periksa kehamilan ke bidan, saya
bersalin dibantu dukun karna saya percaya dan nyaman
dengan beliau ”(A2)

Pada penelitian ini didapatkan responden yang
tidak patuh melaksanakan antenatal care lebih banyak
bersalin ditolong oleh dukun (31,6%) dari pada
responden yang patuh (15,7%). Responden yang pada
saat kehamilan melaksanakan pemeriksaan kehamilan
yang dilakukan di tenaga kesehatan lebih cenderung
untuk tetap melakukan persalinan ditempat pemerik-
saan kehamilan, sebaliknya responden yang meng-
gunakan jasa dukun dalam pemeriksaan kehamilan
akan cenderung memillih dukun sebagai penolong
utama persalinan. Hal ini tergambar pada kutipan di
bawah ini:

“Saya bersalin di tolong dukun karena saya periksa
kehamilan dengan dia” (A4).

Hampir seluruh informan menyatakan bahwa
pemeriksaan kehamilan merupakan hal yang perlu
dilakukan. Alasan yang dikemukakan antara lain
untuk menjaga kesehatan bayi dan ibu selama
kehamilan. Namun ada sebagian responden yang
berpendapat bahwa pemeriksaan kehamilan tidak
perlu dilakukan secara rutin, cukup pertama hamil
atau jika merasa ada keluhan pada kehamilan atau
sudah mendekati masa
responden juga berpen- dapat kalau pemeriksaan
kehamilan tidak perlu dilakukan di tenaga kesehatan
bila tidak bermasalah pada kehamilan, cukup periksa
dan diurut oleh dukun saja. Dukun dipilih untuk
antenatal, persalinan dan nifas dianggap penting oleh
beberapa anggota masya- rakat dengan alasan utama

persalinan.  Sebagian

perempuan menghadiri antenatal adalah untuk
memastikan kesehatan bayi (11) dan faktor wanita
hamil untuk melaksanakan pemeriksaan antenatal
dipengaruhi oleh kekuatiran pada kehamian trimester
pertama (12). Tergambar pada kutipan dibawah ini:

““Saya hanya periksa pertama kali aja ke bidan, un-tuk
mendapatkan obat untuk ibu hamil..selebihnya saya
pijat aja dengan dukun beranak””(A3)

“Selama saya hamil tidak ada masalah yang serius, jadi
tidak perlu periksa ke bidan”(A11)

Beberapa informan menyatakan bahwa ketidak-
teraturan dalam pemeriksaan kehamilan yang sesuai
dengan anjuran salah satunya adalah tidak ada du-
kungan keluarga seperti mengantar dan menjemput
ibu untuk pemeriksaan kehamilan, seperti kutipan
dibawah ini :

“Kadang mau pergi tidak ada yang mengantar, jadi
pemeriksaan kehamilan tidak teratur” (A1)

Ibu hamil yang didukung oleh keluarga dalam
melaksanakan pemeriksaan antenatal lebih mungkin
melaksanakan pemeriksaan antenatal sesuai dengan
standar dibandingkan ibu hamil yang tidak di dukung
oleh keluarga atau atas kemauan sendiri, sedangkan
pemilihan dukun sebagai penolong persalinan kuat
dipengaruhi oleh kepercayaan atau budaya keluarga
(13). Berdasarkan hasil pengamatan, pemilihan dukun
sebagai penolong utama persalinan didasari oleh
tradisi atau kebiasaan keluarga dan biaya.

““Nenek dan ibu saya dulu-dulu juga dukun yang
menolong  persalinannya...keluarga  kami
dito-long dukun””(A7)

semua

“Ini sudah anak ketiga saya yang ditolong dia(dukun),
dukun tidak pernah minta bayaran.....tapi kami tetap
bayar semampu kami“ (A6)

Keterbatasan ketersediaan layanan kesehatan men-
jadi masalah, terutama jika bidan desa tidak ada di
tempat, jarak dari fasilitas kesehatan yang jauh, kon-
disi jalan dan alat transportasi minim terutama di
daerah terpencil dan kepulauan. Dapat di lihat dari
hasil wawancara di bawah ini:

“Bidan ada, tetapi sering tidak ada di tempat berangkat”
(A5)
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“Kita tinggal di pulau ini terpaksa melahirkan dengan
dukun, karena mau ke Subi jauh, tidak ada kapal tiap
hari” (A8)

Penelitian ini menunjukkan ada hubungan ber-
makna antara pendidikan dan paritas dengan pe-
milihan penolong persalinan. Semakin rendah pen-
didikan ibu, maka semakin tinggi kemungkinan dukun
dipilih sebagai penolong persalinan. Ibu dengan
paritas >2 Dberpeluang memilih dukun sebagai
penolong per- salinan dibandingkan dengan ibu
dengan paritas 0-2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ANC yang ren-
dah dan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan
dipengaruhi oleh ketidaktahuan ibu tentang gejala
kehamilan, risiko kehamilan dan melahirkan (14) dan
pendidikan merupakan faktor yang paling meme-
ngaruhi dalam pemilihan persalinan (15, 16).

Pada variabel paritas sejalan dengan penelitian
yang menyatakan faktor yang memengaruhi wanita
hamil melakukan kunjungan ANC selama kehamilan
dan pemilihan dukun sebagai penolong persalinan di
Sumatera Barat (17) dan bertentangan dengan pene-
litian Jekti and Mutiatikum (2011) yang menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara
paritas dengan pemilihan penolong persalinan (18).

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara umur, pendidikan,
jarak dan paritas dengan kepatuhan antenatal care.
Sejalan dengan penelitian Pongsibidang and Abdullah
yang menyatakanbahwa tidak ada hubungan antara
umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, paritas dan
dukungan suami dengan Kketeraturan kunjungan
antenatal (19). Hal ini bertentangan dengan penelitian
yang menyatakan bahwa tingkat kepatuhan ibu yang
tidak memadai dalam penggunaan perawatan ante-
natal berkaitan dengan paritas yang tinggi, rendahnya
pendidikan, dan kondisi sosial yang buruk (20).

SIMPULAN

Penelitian ini memperlihatkan  hubungan
bermakna antara kepatuhan antenatal care,
pendidikan dan paritas dengan pemilihan penolong
persalinan. Ibu yang tidak patuh melakukan
pemeriksaan antenatal, berpendidikan rendah dan
paritas tinggi berpeluang lebih besar memilih dukun
sebagai penolong utama persalinan.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan ANC (Antenatal care) terhadap pemilihan
penolong persalinan di Natuna. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain cross-sectional. Subyek
penelitian adalah ibu di Kabupaten Natuna tahun
2014. Variabel penelitian ini: variabel bebas
(Kepatuhan ANC), variabel dependen (pilihan
persalinan), variabel kontrol (umur, pendidikan ibu,
jarak terhadap fasilitas kesehatan, paritas).
Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang
dan wawancara. Analisis data menggunakan analisis
deskriptif dan inferensial meliputi analisis bivariat
menggunakan uji  chi-square dan  analisis
multivariabel menggunakan regresi logistik dengan
interval kepercayaan 95% (CI) dan tingkat
siginikansi p<0,05. Hasil: Analisis bivariabel dan
multivariabel = menunjukkan hubungan yang
signifikan antara kepatuhan ANC terhadap pilihan
penolong persalinan. Ibu hamil yang tidak
mematuhi ANC sesuai standar yang telah ditetapkan
(setidaknya empat kali) memiliki kesempatan dua
kali lebih besar untuk melahirkan di tempat
penolong persalinan tradisional daripada ibu hamil
yang patuh ANC. Ibu dengan pendidikan rendah
memiliki kesempatan dua kali lebih besar untuk
memilih penolong persalinan tradisional sebagai
pembantu persalinan daripada pada ibu hamil
berpendidikan tinggi. Ibu dengan paritas> 2
memiliki kesempatan 1,9 kali lebih besar untuk
memilih penolong persalinan tradisional sebagai
pembantu persalinan daripada ibu hamil dengan
paritas <2. Simpulan: Perlu adanya program
pengendalian dari Dinas Kesehatan yang bekerja
sama dengan petugas kesehatan masyarakat untuk
mensosialisasikan kesadaran akan pentingnya ANC.
Perlu adanya penambahan penolong persalinan
tradisional yang dilatih dan bermitra terutama di
daerah-daerah terpencil karena tidak dapat
dipungkiri masih banyak orang yang memilih
penolong persalinan tradisional.

Kata kunci: kepatuhan; ANC; penolong persalinan
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