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Abstract

Purpose: This study aims to identify risk factors of medically unassisted baby

delivery in Banjarnegara Regency. Methods: Mix method research design

(case-control completed with in-depth interview). The sample size was 112

with a ratio of 1: 1 (56 cases and 56 controls), taken by simple random

sampling based on secondary data PWS-KIA Banjarnegara District Health

Office in 2018 including a qualitative sample of 5 people taken purposively.

Data collection was carried out by means of interviews using questionnaires

and interview guides. Analysis of bivariable data with McNemar test and

multivariable with multiple logistic regression using the STATA 13.1 program.

Results: Thirty-four (60.7%) respondents who gave birth without the help of

health workers had a low educational level. The result of multivariable

analysis showed a significant relationship between maternal education (aOR

= 4.06; 95% CI = 1.32-12.45), history of ANC (aOR = 4.26; 95% CI = 1.24-14.64)

and family support (aOR = 7.16; 95% CI = 1.73-29.51). Qualitative results

show that prior delivery experience was the reason why women chose to give

birth at home without the help of health workers. Conclusion: Childbirth

without the help of health workers in Banjarnegara District was influenced by

maternal education, ANC history, and family support. It is expected that

families can be involved in providing Information and Education

Communication (IEC) during ANC visits of pregnant women to increase

awareness and knowledge related to safe pregnancy and childbirth.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi prioritas

utama di dunia terutama di negara-negara

berkembang. Berdasarkan data WHO (World Health

Organization) tahun 2015, AKI masih banyak terjadi di

negara bagian Afrika yang mencapai 546 per 100.000

kelahiran hidup dan di negara berkembang mencapai

239 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan di

Indonesia, berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar

Sensus (SUPAS) tahun 2015, angka kematian ibu

sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup [1].

Kabupaten Banjarnegara termasuk kabupaten

dengan penyumbang kasus kematian ibu tertinggi

kelima di Provinsi Jawa Tengah setelah Kabupaten

Brebes, Pemalang, Kendal dan Kota Semarang [2].

Kematian ibu erat kaitannya dengan kematian janin

dan neonatal. Meskipun diagnosis penyebab kematian

keduanya berbeda, namun faktor penyebab yang

mendasari keduanya hampir sama yaitu

keterlambatan dalam menerima perawatan akibat

komplikasi pada saat kehamilan, persalinan dan bayi

baru lahir, dimana sebagian besar komplikasi dapat

dicegah dan diobati jika ibu dan bayi mendapatkan

perawatan yang memadai di fasilitas kesehatan [3].

Salah satu upaya untuk menurunkan angka

kesakitan dan kematian ibu sesuai indikator yang

tertuang dalam Sustainable Development Goals (SDGs)

2030 adalah dengan cara memastikan persalinan

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih. Di Indonesia,

penekanan persalinan yang aman adalah persalinan

ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan

[4].

Sayangnya, tidak semua persalinan ditolong oleh

tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas kesehatan

melainkan persalinan yang dilakukan di rumah

dengan pertolongan oleh dukun maupun persalinan

tanpa bantuan. Persalinan tanpa pertolongan tenaga

kesehatan tentunya berisiko terhadap ibu dan bayi

yang dilahirkan jika terjadi hal-hal yang tidak

diinginkan seperti perdarahan lewat jalan lahir, tali

pusar atau tangan bayi keluar dari jalan lahir dan

lain-lain [5].

Kabupaten Banjarnegara memiliki cakupan

persalinan di fasilitas kesehatan yang cukup tinggi.

Berdasarkan hasil Pemantauan Wilayah Setempat

Kesehatan Ibu dan Anak (PWS-KIA) Dinas Kesehatan

Kabupaten Banjarnegara, cakupan persalinan di

fasilitas kesehatan menunjukan kenaikan dari 98,9%

pada tahun 2016 menjadi 99% pada tahun 2017.

Namun demikian, masih ada persalinan oleh dukun

sebanyak 37 kasus dan persalinan tanpa pertolongan

sebanyak 135 kasus pada tahun 2016. Sedangkan pada

tahun 2017 persalinan oleh dukun turun menjadi 13

kasus dan persalinan tanpa pertolongan masih stagnan

yakni 134 kasus. Jumlah tersebut masih relatif tinggi

mengingat letaknya yang berada di Kawasan Barat

Indonesia dengan akses darat ke pelayanan kesehatan

jika dibandingkan dengan kabupaten lain di Kawasan

Timur Indonesia dengan akses menuju tempat

pelayanan kesehatan melalui jalur laut. Penelitian ini

bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko

persalinan tanpa pertolongan tenaga kesehatan di

Kabupaten Banjarnegara.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional

dengan desain mixed method explanatory yaitu

penelitian dengan desain case control denganmatching

(jam persalinan) yang dilengkapi dengan metode

kualitatif. Populasi adalah semua ibu bersalin di

Kabupaten Banjarnegara tahun 2018. Teknik penarikan

sampel data kuantitatif (case control) yaitu probability

sampling dengan menggunakan simple random

sampling dan didapatkan jumlah sampel 112 dengan

perbandingan kasus kontrol 1:1. Sampel data kualitatif

dengan menggunakan purposive sampling yang terdiri

dari 5 kasus.

Variabel bebas dalam penelitian ini yakni

sosiodemografi (pendidikan ibu, pendapatan, jarak

rumah ke fasilitas kesehatan), riwayat ANC dan

dukungan keluarga dan variabel terikat yakni

persalinan tanpa pertolongan tenaga kesehatan.

Pendidikan ibu diukur berdasarkan jenis pendidikan

formal terakhir. Pendapatan keluarga diukur

berdasarkan Upah Minimum Kabupaten Banjarnegara

(Rp. 1.490.000). Jarak tempat tinggal diukur

berdasarkan waktu tempuh ke fasilitas kesehatan

terdekat (<15 menit dan > 15 menit). Riwayat ANC

diukur berdasarkan jumlah pemeriksaan kehamilan (<

8 kali kunjungan dan ≥ 8 kali kunjungan) dan

dukungan keluarga dikategorikan menjadi kategori

minimal dan maksimal.

Alat ukur yang digunakan untuk kuantitatif yaitu

kuesioner yang terlebih dahulu dilakukan uji validitas

dan realibilitas dan alat ukur kualitatif yaitu panduan

wawancara serta alat perekam. Analisis data bivariabel

menggunakan McNemar test dan multiple logistic

regression untuk analisis multivariabel dengan tingkat

signifikansi (p-value < 0,05) dan confidence interval

sebesar 95% menggunakan program STATA 13.1.

Sedangkan analisis kualitatif dilakukan pembuatan
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transkrip wawancara, membuat matriks dan koding

sederhana.

HASIL

Tabel 1 menunjukan bahwa rata-rata umur

responden pada kelompok kasus 28,4 tahun, lebih

tinggi dibandingkan dengan rata-rata umur pada

kelompok kontrol yakni 25,8 tahun. sebanyak 34

(60,7%) kelompok kasus berpendidikan tamat SD

sedangkan tingkat pendidikan pada kelompok kontrol

yang tertinggi adalah tamat SMP sebanyak 27 orang

(48,2%). Sebanyak 42 (75%) kelompok kasus memiliki

2-4 anak lebih tinggi dibandingkan dengan pada

kelompok kontrol yakni 31 (55,4%).

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi, Riwayat ANC

dan Dukungan Keluarga

Karakteristik Kasus (n=56)
n (%)

Kontrol (n=56)
n (%)

Umur ibu
15-24 Tahun
25-34 Tahun
35-44 Tahun

18 (32,1)
28 (50,0)
10 (17,9)

27 (48,2)
27 (48,2)
2 (3,6)

Umur ibu [mean,
(sd)]

28,4 (±6,18)
range: 18-41

25,8 (±5,79)
range:16-41

Pendidikan ibu
Tidak sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Tamat Diploma
Tamat Sarjana

3 (5,3)
34 (60,7)
17 (30,4)
1 (1,8)
0 (0,0)
1 (1,8)

0 (0,0)
17 (30,3)
27 (48,2)
8 (14,3)
2 (3,6)
2 (3,6)

Jumlah Anak
1
2-4
≥ 5

12 (21,4)
42 (75,0)
2 (3,6)

25 (44,6)
31 (55,4)
0 (0,0)

Pekerjaan Suami
Wiraswasta/ Swasta
Buruh/Petani

16 (28,6)
40 (71,4)

23 (41,1)
33 (58,9)

Pendapatan Kepala Keluarga
< Rp. 1.490.000
≥ Rp. 1.490.000

42 (25,0)
14 (75,0)

33 (58,9)
23 (41,1)

Jarak Rumah Ke Fasilitas Kesehatan Terdekat
> 15 Menit
≤ 15 Menit

30 (53,6)
26 (46,4)

23 (41,1)
33 (58,9)

Riwayat ANC
< 8 Kali Kunjungan
≥ 8 Kali Kunjungan

32 (57,1)
24 (42,9)

19 (33,9)
37 (66,1)

Dukungan keluarga
Mean
SD

46,2 (±17,8)
range: 9-80

61 (±13,8)
range: 30-90

Dukungan Keluarga
Minimal
Maksimal

37 (66,1)
19 (33,9)

20 (35,7)
36 (64,3)

Sebagian besar (71,4%) memiliki suami yang

berprofesi sebagai Buruh/Petani dengan rata-rata

pendapatan keluarga tergolong kurang dari Rp.

1.490.000, tertinggi pada kelompok kasus yakni 42

(75%). Sebanyak 30 (53,6%) kelompok kasus memiliki

jarak rumah ke fasilitas kesehatan >15 Menit. Terkait

kunjungan ANC ke petugas kesehatan, sebanyak 32

(57,1%) kelompok kasus memiliki riwayat ANC < 8 kali

kunjungan lebih tinggi dari kelompok kasus. Dukungan

keluarga minimal banyak ditemukan pada kelompok

kasus 37 (66,1%) Sementara dukungan maksimal lebih

banyak didapatkan pada kelompok kontrol 36 (64,3%).

Tabel 2 menunjukan kelima variabel independen

(pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jarak tempat

tinggal ke fasilitas kesehatan terdekat, riwayat ANC dan

dukungan keluarga) berhubungan signifikan terhadap

persalinan tanpa pertolongan tenaga kesehatan dengan

p-value < 0,05; Pendidikan rendah (OR=5; 95% CI:

1,88-16,72), pendapatan keluarga < Rp. 1.490.000

(OR=2,5; 95% CI: 0,91 -7,86), jarak tempat tinggal ke

fasilitas kesehatan terdekat > 15 menit (OR=3,3; 95% CI:

0,85 -18,84), riwayat ANC < 8 kali kunjungan (OR=3,16;

95% CI: 1,21-9,68) dan dukungan keluarga minimal

(OR=5,25; 95% CI: 1,77-21.03.

Tabel 3 menunjukan menunjukan bahwa dari 5

variabel yang dimasukan dalam uji model 1, hanya 3

variabel yang kemudian berhubungan signifikan

dengan nilai p-value <0,05. Penentuan model terbaik

terdapat pada model 3 dengan nilai BIC (Bayesian

information Criterion) terendah (63,14). Tiga variabel

yang berhubungan signifikan dengan persalinan tanpa

pertolongan tenaga kesehatan di Kabupaten

Banjarnegara yaitu pendidikan rendah (aOR=4,06;

95%CI=1,32-12,45), riwayat kunjungan ANC < 8 kali

kunjungan (aOR=4,26; 95%CI=1,24-14,64) dan dukungan

keluarga minimal (aOR=7,16; 95%CI=1,73-29,51).

Hasil analisis kualitatif diperoleh informasi alasan

ibu bersalin tanpa pertolongan tenaga kesehatan yaitu

tidak adanya dukungan keluarga, tidak adanya

komplikasi, pengalaman ibu bersalin sebelumnya,

jarak tempat tinggal yang jauh ke fasilitas kesehatan

terdekat, kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda

persalinan.

BAHASAN

Hasil penelitian ini menghasilkan temuan adanya

hubungan pendidikan ibu, riwayat ANC dan dukungan

keluarga dengan persalinan tanpa pertolongan tenaga

kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian 6,7,8,9 yang menemukan adanya hubungan

tingkat pendidikan dengan pemilihan tenaga

persalinan terlatih dimana peluang ibu bersalin

dengan tenaga kesehatan lebih tinggi pada ibu dengan

tingkat pendidikan menengah ke atas ketimbang ibu

dengan pendidikan rendah [6–9].

Tingkat pendidikan biasanya berbanding lurus

terhadap pengetahuan seseorang. Semakin tinggi

tingkat pendidikan seseorang diharapkan pengetahuan

dan perilakunya semakin baik. Karena dengan pendidi-

383

https://paperpile.com/c/4R70DS/bOWP+4pco+IZPS+HrVb


Berita Kedokteran Masyarakat, Volume 35 No. 10 Tahun 2019

Tabel 2. Analisis Bivariabel Faktor Yang Berhubungan Dengan Persalinan Tanpa Pertolongan Tenaga

Kesehatan Di Kabupaten Banjarnegara Tahun 2018

Variabel
Kontrol

P-value OR
95%CI

E+ E-
Lower Upper

(n=56) (n=56)
Pendidikan Ibu
Rendah
Tinggi

12
5

25
14

0,0003 5 1,88 16,72

Pendapatan Kepala Keluarga
< Rp. 1.490.000
≥ Rp. 1.490.000

27
6

15
8

0,078 2,5 0,91 7,86

Jarak Rumah ke Fasilitas Kesehatan
Terdekat
> 15 Menit
≤ 15 Menit

20
3

10
23

0,092 3,3 0,85 18,84

Riwayat ANC
< 8 Kali Kunjungan
≥ 8 Kali Kunjungan

13
6

19
18

0,014 3,16 1,21 9,68

Dukungan Keluarga
Minimal
Maksimal

16
4

21
15

0,0009 5,2 1,77 21,03

Tabel 3. Analisis Multivariabel Faktor Risiko Persalinan Tanpa Pertolongan Tenaga Kesehatan di Kabupaten

Banjarnegara tahun 2018

Variabel
Model 1

OR (95%CI)
Model 2

OR (95%CI)
Model 3***
OR (95%CI)

Pendidikan Ibu 4,13* (1,23-13,83) 4,35* (1,35-14,03) 4,06* (1,32-12,45)

Pendapatan Keluarga 1,27 (0,30-5,25)
0,740

Jarak Tempat Tinggal ke Fasilitas Kesehatan 2,68 (0,50-14,20)
0,245

2,73 (0,51-14,48)
0,236

Riwayat ANC 3,61* (1,04-12,55) 3,54* (1,02-12,18) 4,26* (1,24-14,64)
Dukungan Keluarga 5,85* (1,33-25,57) 5,64* (1,34-23,77) 7,16* (1,73-29,51)
BIC
Pseudo R2

70,88
0,3908

66,27
0,3894

63,14
0,3690

Keterangan: *nilai p <0,05; OR=odds ratio; CI=confidence interval; BIC=Bayesian information Criterion; R2 = koefisien determinasi,

***final mode

-kan yang semakin tinggi, maka pengetahuan dan

informasi yang diperoleh juga semakin banyak,

sehingga perubahan perilaku ke arah yang lebih baik

diharapkan dapat terjadi. Wanita yang

berpendidikan tinggi lebih mungkin mencari

pelayanan kesehatan yang berkualitas dikarenakan

tingkat pengetahuan dan kesadaran terhadap

masalah kesehatan lebih besar [10].

Riwayat ANC diketahui berhubungan dengan

persalinan tanpa pertolongan tenaga kesehatan.

Temuan penelitian ini sejalan dengan systematic

review yang dilakukan Berhan pada tahun 2014,

bahwa ibu yang melakukan kunjungan ANC memiliki

peluang lebih besar untuk bersalin di fasilitas

kesehatan dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak

pernah melakukan ANC [11]. Semakin sering

terpapar dengan petugas kesehatan, peluang ibu

bersalin di fasilitas kesehatan lebih besar

dibandingkan dengan ibu yang tidak sama sekali

memeriksakan kehamilannya. Namun jika dilihat

secara individu, hasil analisis menunjukan adanya

kesenjangan proporsi antara ANC dan fasilitas

kesehatan artinya banyak ibu yang akses terhadap

ANC tetapi tidak bersalin di fasilitas kesehatan.

Hasil penelitian ini menunjukan dukungan

keluarga memiliki hubungan dengan persalinan

tanpa pertolongan tenaga kesehatan. penelitian ini

sejalan dengan penelitian Shah et al yang

menemukan asosiasi positif antara dukungan

keluarga dengan persalinan ibu di fasilitas kesehatan,

dimana ibu dengan dukungan suami memiliki

peluang 19,85 kali lebih besar untuk bersalin di

fasilitas kesehatan dibandingkan dengan ibu tanpa

dukungan keluarga atau dukungan keluarga lemah

[12]. Hasil kualitatif menghasilkan temuan ibu yang

tidak mendapatkan dukungan keluarga, terpaksa

bersalin sendiri di rumah tanpa didampingi keluarga.
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SIMPULAN

Penelitian ini menemukan hubungan pendidikan

ibu, riwayat ANC dan dukungan keluarga dengan

persalinan tanpa pertolongan tenaga kesehatan

sedangkan pendapatan keluarga dan jarak tempat

tinggal ke fasilitas kesehatan terdekat tidak

berhubungan. Disarankan agar puskesmas dapat

mengadvokasi lintas sektoral di desa untuk

bersama-sama melakukan pengawasan terhadap ibu

bersalin melalui desa SIAGA aktif. Selain itu, keluarga

perlu dilibatkan dalam pemberian Komunikasi

Informasi dan Edukasi saat ibu hamil kunjungan

ANC.
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