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Abstract. The direct causes of maternal mortality mostly are bleeding, gravidarum tocsemia and infection,
while the indirect causes are delays that are losing time in recognizing the dangerous sign of pregnancy,
unclear decision making to refer pregnant women to health care facilities and losing time to reach adequate
health care facilities. This study was conducted in Kupang and Belu Districts, East Nusa Tenggara Province
to elicit information regarding the decision making patterns of families on maternal health care by health
professionals. The study were located in eight villages and the sample size was 240 households consists
mothers who had infants. Quantitative data was collected through interview using questionnaires, while
qualitative data was collected through focus group discussion among groups of mothers, husbands, and
their parents. The result showed that the level of accessibility among mothers to get maternal health care
by health professionals was low in regard of delivery attendent 49,9% of respondents was essisted by non
health professional, wherecs 70% of respondents delivered at home. The decision makers of health seeking
behaviour in families were wives (36,7%) followed by husbands (30,7%) and parents or parents in law
(16,9%). The pattern of decision making in the families were influenced by area, the age of mariage, and
the bride's winner of the family.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan ibu di Indonesia

masih memprihatinkan di mana Angka
Kematian Ibu (AKI) masih tinggi yaitu 390

per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut
sekitar 3-6 kali dari AKI negara-negara

Asean dan lebih dari 50 kali AKI negara

maju (Departemen Kesehatan RI, ! 998).

Penyebab kematian ibu tersebut sebagian

besar karena perdarahan, toksemia gravida­
rum dan infeksi, sedangkan faktor yang
dianggap melatarbelakangi kematian ibu

adalah 3 jenis keterlambatan yaitu terlambat
dalam mengenali tanda bahaya dan mengam­
bi! keputusan merujuk, terlambat untuk

mencapai fasilitas kesehatan, dan terlambat
memperoleh pertolongan yang memadai di

fasilitas kesehatan (Departemen Kesehatan
RI,2000a).

Masa sekitar persalinan merupakan

masa paling kritis yang mengancam jiwa ibu
hamil karena umumnya komplikasi kebidan­

an terjadi pada mas a ini. Oleh karena itu

semlla ibll hamil dan keluarganya harus

mengetahui tanda-tanda bahaya pada keha­

milan, persalinan, nifas serta harus punya

akses terhadap pelayanan pertolongan persa-

linan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan
kegawatdaruratan kebidanan yang berkuali­
tas. Kematian ibu karena kehamilan dan

persa!inan sangat erat kaitannya dengan pe­
no!ong persalinan. Terdapat korelasi an tara
cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan dan AKI, di mana semakin tinggi

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan

semakin rendah AKI (Departemen Kesehat­
an RI, 2000b).

Pada waktu ibu sedang hamil, melahir­

kan hingga selesai masa nifas, ibu menjadi
'pesakitan' sehingga dalam bersikap dan ber­
tindak, terutama dalam pencarian penolong

persalinan selalu didasarkan pada pengeta­
huan dan pengalaman baik diri sendiri
maupun orang lain. Dengan demikian kese­
hatan dan kese!amatan ibu hamil dan

bersalin dipengaruhi oleh siapa yang meng­
ambil keputusan di keluarga tersebut, khu­
susnya pengambilan keputusan dalam pen­

carian pertolongan persalinan.

Tujuan studi ini untuk mengetahui

pengambilan keplltusan di tingkat keluarga
dalam pencarian tempat pertolongan persa­
linan.
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BAHAN DAN CARA

Tulisan ini merupakan bagian dari

hasil studi operasional peningkatan peran­

serta suami/bapak dan orangtua dalam upaya
kesehatan ibu yang dilaksanakan pada tahun
1998. Penelitian dilaksanakan di provinsi

Nusa Tenggara Timur (NTT), yaitu di Kota

Kupang (mewakili gambaran daerah perko­
taan) dan Kabupaten Belu (mewakili gam­

baran daerah perdesaan).

Sebagai unit analisis adalah rumah­

tangga, yaitu rumahtangga yang mempunyai
bayi (anak usia sampai 1 tahun). Pemilihan
sampel rumahtangga diambil secara acak

bertingkat. Di setiap kabupatenl kota diambil
sampel 1 kecamatan dan di setiap kecamatan

diambil sampel 2 desalkelurahan. Di setiap
desalkelurahan diambil secara acak sebanyak

30 rumahtangga per desalkelurahan dari
daftar rumahtangga yang ada sehingga jum­
lah keseluruhan 240 rumahtangga. Pengum­

pulan data dilakukan dengan cara wawancara
menggunakan daftar pertanyaan kepada ibu
rumahtangga meliputi data latar belakang
sosial ekonomi, pertolongan persa-linan, dan

pengambilan keputusan pencarian pertolong­

an persalinan dalam keluarga. Di samping itu
dilakukan diskusi kelompok terarah terha­

dap kelompok ibu, suami dan orangtua.

Pengolahan dan analisis data kuantita­

tif dilakukan secara deskriptif menggunakan
perangkat lunak dbase III dan program SPss
for Windows, untuk kemudian disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan tabula­

si silang. Sedangkan data kualitatif diolah
menggunakan analisis isi (content analysis).

HASIL

Karakteristik Responden

lumlah responden yang berhasil
dikunjungi sebanyak 237 rumah tangga

(98,75%). Sebagian besar rumah tangga

(84,4%) kepala keluarganya laki-Iaki (suami

responden), 13,9% orangtualmertua, dan
1,7% isteri. Separoh lebih dari mereka
merupakan keluarga inti di mana mereka
tinggal sekeluarga dalam rumah tersendiri
dan sisanya merupakan keluarga luas
(extended family), tinggal dengan orangtua,

Tabel 1 Distribusi responden menurut karakteristiknya di Provinsi NTT, 1998

Karakteristik Responden

lumlah

Belu*) (%)Kupang*)(%)n
%

1.

Umur isteri

a. <20 tahun

135,5 4,3 6,7
b. 20-24 tahun

6025,3 23,127,5
c. 25-29 tahun

7632,1 30,833,3
d. 30-34 tahun

5121,5 25,617,5
e. 35-39 tahun

3012,712,013,3
f. ;:::40tahun

73,0 4,3 1,7
2.

Umur suami
a. <20 tahun

00,0 0,0 0,0
b. 20-24 tahun

229,4 7,011,7
c. 25-29 tahun

6226,5 18,434,2
d. 30-34 tahun

5824,8 25,424,2
e. 35-39 tahun

5121,8 21,921,7
f. ;:::40tahun

4117,527,2 8,3
3.

Lama berumahtangga
a. 1-5 tahun

11549,137,760,1
b. 6-10 tahun

7130,4 37,723,4
c.>10tahun

4820,5 24,616,5
4.

lumlah anak

a. 1-2 orang

12452,344,560,0

b. 3-4 orang

8234,6 40,129,1

c. >4 orang

3113,115,410,9
*)

daerah perdesaan
') daerah perkotaan
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mertua atau dengan anggota keluarga lain­
nya. Usia sebagian besar responden (78,9%)
berkisar antara 20-34 tahun dan suami

responden 25-39 tahun (Tabel 1). Lama ke­
hidupan rumahtangga responden rata-rata
sudah 6 tahun dengan jumlah anak rata-rata
dua orang.

Oilihat dari tingkat pendidikan, tam­
pak pendidikan responden (isteri) maupun
suami di wilayah studi sebagian besar hanya
tamat SO ke bawah dan terdapat seperempat
bagian yang mencapai tamat SLTA (Tabel
2). Tingkat pendidikan di perkotaan tampak
lebih tinggi dibanding dengan di perdesaan.
Pekerjaan responden (isteri) sebagian besar
(81,9%) tidak bekerja di mana rata-rata

mereka hanya men gurus anak dan membantu
suami bekerja di ladang.

Pekerjaan suami responden kebanyakan
bertani dan nelayan, terutama yang tinggal di
daerah perdesaan seperti di Kabupaten Belu,
sedangkan yang tinggal di perkotaan (Kota
Kupang) sebagian besar berwiraswasta dan
sebagian lagi ada yang pegawai negeri.

Pertolongan persalinan

Oalam hal pertolongan persalinan
sebagian (50,6%) sudah ditolong oleh tenaga
kesehatan dan sisanya masih ditolong oleh
dukun bersalin (40,1%) dan oleh keluarga
sendiri (9,3%) (Tabel 3). Menurut wilayah
tampak yang ditolong oleh tenaga
kesehatan di perdesaan jauh lebih kecil

Tabel2 Oistribusi responden menurut tingkat sosial ekonomi di Provinsi NIT, 1998

Sosial ekonomi
Jumlah

Belu (%)
Kupang (%)n

%

I.
Pendidikan isteri

a. Tidak sekolah
125,1 8,5 1,7

b. Tidak tamat SO
4820,3 28,2 12,5

c. Tamat SO
7632,1 53,8 10,8

d. Tamat SLTP
3313,9 6,820,8

e. Tamat SL TA
5824,5 2,645,8

f. Tamat Perg. Tinggi
104,2 0,0 8,3

2.
Pendidikan suami

a. Tidak sekolah
114,7 8,8 0,8

b. Tidak tamat SO
3615,4 21,9 9,2

c. Tamat SO
7130,3 49,1 12,5

d. Tamat SLTP
3213,7 7,9 19,2

e. Tamat SLTA
6326,9 12,3 40,8

f. Tamat Perg. Tinggi
219,0 0,0 17,5

3.
Pekerjaan isteri

a. Tidak bekerja

19481,982,1 81,7
b. Buruh

10,4 0,0 0,8
c. PetanilNelayan

187,615,4 0,0
d. Peg. Swasta

20,8 0,0 1,7
e. PNS/TNI/POLRI

93,8 0,0 7,5
f. Wiraswasta

93,8 0,9 6,7
g. Lainnya

41,7 1,7 1,7
4.

Pekerjaan suami
a. Tidak bekerja

41,7 0,9 2,5
b. Buruh

135,6 8,8 2,5
c. PetanilNelayan

11348,378,1 20,0
d. Peg. Swasta

135,6 2,6 8,3
e. PNS/TNIIPOLRI

2711,5 4,4 18,3
f. Wiraswasta

5523,5 3,542,5
g. Lainnya

93,8 1,8 5,8~n

202



Jurnal Ekalagi Kesehatan Val2 Na 1, April 2003: 200 - 208

(29,9%) dibanding dengan di perkotaan

(70,8%). Tempat melahirkan umumnya

mereka lakukan dengan cara memanggil
penolong persalinan ke rumah terutama di

Kabupaten Belu yang mencapai 94,0%.
Hanya 0,8% responden yang pernah meman­
faatkan polindes sebagai tempat melahirkan,
1,7% di Kabupaten Belu dan 0,0% di

Kupang.
Pemilihan tempat persalinan sebagian

besar (59,9%) atas kemauan sendiri respon­
den dan anjuran suami (24,1%). Mereka

yang persalinannya tidak di rumah (di rumah
sakit atau klinik) umumnya diantar oleh su­

aminya sendiri terutama di Kabupaten Belu.

Pengambilan keputusan dalam pencarian
pertolongan persalinan

Pengambil keputusan di keluarga

untuk pencarian pertolongan persalinan
adalah 36,7% isteri, 30,7% suami, 16,9%

orangtualmertua, 16,9% diputuskan secara

bersama (suami isteri atau anak dan orang­
tua), dan 0,9% lainnya. Proporsi pengambil
keputusan dalam keluarga untuk pencarian
pertolongan persalinan menurut latar bela­
kang sosial ekonomi seperti terlihat pada
Tabel 4. Pengambilan keputusan dalam me­

nentukan pertolongan persalinan men un­

jukkan perbedaan menurut lamanya berkelu­
arga, di mana mereka yang sudah berumah­

tangga 5 tahun atau lebih proporsi isteri yang
mengambil keputusan lebih besar (46,6%)

dibanding mereka yang berumahtangganya
belum genap 5 tahun (23,2%). Sebaliknya

suami dan orangtua yang mengambil kepu­
tusan proporsinya lebih banyak pada mereka

yang berumahtangga kurang dari 5 tahun di­
banding mereka yang sudah 5 tahun atau
lebih.

Pengambilan keputusan penentuan

pertolongan persalinan menurut tingkat pen­
didikan tampak bahwa isteri yang berpen
didikan SD ke bawah yang mengambil kepu-

Kupang (%)Belu (%)nPertolongan persalinan

Tabel 3 Distribusi responden dalam upaya pertolongan persalinan di Provinsi NTT, 1998

Jumlah

%
1.

2.

Penolong persalinan
a. Tenaga kesehatan

12050,6 29,9 70,8
b. Dukun bersalin

9540,1 58,1 22,5

c. Keluargalsendiri

229,3 12,0 6,7
Tempat melahirkan a. Rumah Sakit

5924,9 0,9 48,3
b. Klinik/RB

93,8 3,4 4,2
c. Praktek bidan

10,4 0,0 0,8
d. Polindes

20,8 1,7 0,0
e. Rumah

16670,0 94,0 46,7

3. Yang menganjurkan
tempat melahirkan
a. Kemauan sendiri

b. Suami

c. Orangtualmertua
d. Lainnya

4. Yang mengantar ke

tempat melahirkan
a. Pergi sendiri
b. Suami

c.Orangtua
d. Lainnya

142 59,9

57 24,1
34 14,3

4 1,7

4 5,6

58 81,7
6 8,5
3 4,2

60,7

18,8
18,8

1,8

0,0
100,0

0,0
0,0

59,2

29,2
10,0

1,6

6,3
79,7

9,4
4,6
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