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ABSTRAKSI

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pertolongan Kelahiran
Di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan

Oleh
Esti Ekawati Handayani

Penelitian ini bertrjuan untuk mengetahui gambaran secara umum tentang
pemanfaatan tasilitas pertolongan kelahiran di kecamatan Ngimbang Kabupaten
Lamongan. Permasalahan dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apakah yang
mempengaruhi pertolongan kelahiran, dan pertolongan kelahiran apakah yang
paling banyak diminfaatkan di kccamatan Ngimbang kabupaten Lamongan.
Kegunaan penelitian ini sebagai bahan pertimbangan bagi instansi yang terkait
(Depkes dan BKKBN) dalam membuat kebijakan masalah kesehatan ibu dan
anak. Selain itu sebagai tambahan informasi bagi peneliti yang lain dalam meneliti
masalah yang sama.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu metode yang
membual  pemeriaan  (penyandaran) sccara  sistematis, faktual, dar  akurat
mengenai fakta-fakta dan sifat-sifat populasi tertentu. Dalam penelitian int sampel
yang diambil berjumlah 35 responden.

Berdasarkan hasil penelitian, gambaran secara umum faktor yang
mempengaruhi pertoiongan kelahiran adalah pendidikan ibu, pendidikan bapak,
pekerjaan ibu, pekerjaan bapak, pendapatan kepala keluarga. Fasilitas pertolongan
kelahiran yang paling banyak dimanfaatkan adalah bidan praktek swasta

Pemanfaatan pertolongan kelahiran dikecamatan Ngimbang dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan baik ibu maupun bapak, jenis pekerjaan baik 1tbu maupun
bapak, pendapatan kepala keluarga. Semakin baik tingkat pendidikan, pekerjaan
orang tua dan pendapatan kepala keluarga maka semakin baik pertolongan
kelahiran yang dipilih. Menurut hasil penelitian 35 responden di kecamatan
Ngimbang kabupaten Lamongan berdasarkan tingkat pendidika, jenis pekerjaan
dan pendapatan kepala keluarga pertolongan kelahiran yang paling banyak adalah
bidan prakick swasta sebanyak 16 responden (45 8%), di rumah sendini dengan
pertolongan bidan sebanyak 11 responden (31,4%) di kSUD sebanyak 5
responden (14,3%) di puskesmas sebanyak 3 responden (8.6%).

Kata kunci : Pertolongan kelahiran, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan.

X1V
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L PENDAHULUAN =+

1.1 Latar Belakang Masalah

Adanya jumlah penduduk yang besar merupakan salah satu potensi
pembangunan nasional. Hal ini dikarenakan penduduk adalab sumber tenaga kerja
(man power) dan angkatan kerja (labour force). Namun dilain pihak jumlah
penduduk yang besar menuntut pula peningkatan keterseliaan berbagai macam
kebutuhan hidup seperti sandang, pangan, papan dan lapangan pekerjaan. Dengan
demikian pertumbuhan penduduk akan memberikan dampak ke semua gatra
kehidupan masyarakat (Hani E.S., 1996:1).

Masalah kependudukan di Indoncsia pada dasarnya meliputi tiga
permasalahan utama. Secara garis besar ketiga permasalahan yang cukup
menonjol saat ini adalah : |
1. Jumlah penduduk
2. Ketidak merataan penyebaran
3. Kemampuan penduduk
Permasalahan pertama dan kedua tampaknya merupakan kendala untuk
meningkatkan kemampuan pe;iduduk karena jumlah penduduk yang besar dan
penyebaran tidak merata relatif lebih sulit untuk menjadikan penduduk dengan
kemampuan tinggi (BPS, 1998:15).

Perubahan angka perkembangan penduduk disebabkan faktor kelahiran,
k#matian dan migrasi. Di Indonesia faktor migrasi kurang mendapat perhatian
sehingga penduduk hanya dipengaruhi kelahiran dan kematian. Sampai sekarang
tingkat kelahiran masih tinggi dibanding tingkat kematian. Oleh karena itu target
dan sasaran pertumbuhan penduduk Indonesia yang hendak dicapai adalah adanya
penurunan kelahiran. Menurut BPS (dalam Saleh, 2003:12) secara keseluruhan
fertilitas di Indonesia mulai tahun 1980 sampai tahun 2000 menunjukkan adanya
penurunan pada tahun 1980 (5.48) tahun 1990 (1,97) dan pada tahun 2000

scbhesar 1,79,
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Penurunan angka kelahiran dan pertumbuhan penduduk sampai dengan
awal tahun 2000 telah membawa dampak kepada peningkatan kualitas penduduk
sebagaimana ditunjukkan dengan adanya penurunan tingkat ‘:ematian, khususnya
tingkat kematian bayi dari 71 perseribu kelahiran hidup pada awal tahun 1990
menjadi 47 perseribu kelahiran hidup pada tahun 2000 (KPS, 2002:23). Namun
disisi lain keberhasilan tersebut belum dapat diikuti oleh penurunan tingkat
kematian ibu. Pada saat ini diperkiraan tingkat kematian ibu masih tinggi yaitu
sekitar 421 perseratus ribu kelahiran hidup dalam tahun 1992 (BKKBN, 1999).
Yang mana semestinya .kematian bayi dan angka kematian ibu bersifat paralel,
yaitu bila angka kematian bayi turun maka idealnya angka kematian ibu (maternal
mortality rate) juga turun atau sebaliknya. D1 Indonesia diperkirakan sekitar
20.000 kematian ibu terjadi setiap tahunnya. Tragedi ini mengakibatkan dengan
semakin banyaknya anak balita piatu (Depkes, 1994a).

D1 negara-negara sedang berkembang, termasuk Indonesia, hampir 75
persen kematian ibu yang terjadi pada usia 15 sampai dengan 45 tahun disebabkan
oleh kematian, persalinan yang terlantar dan kehamilan yang tidak diinginkan.
Kematian ibu hamil terbanyak terjadi karena pendarahan, infeksi persalinan,
infeksi yang disebabkan oleh keguguran kandungan yang disengaja (abortus
provokatus) yang dilakukan oleh mereka yang tidak profesional pada saat
p:rsalinan dan eklamsia. Faktor pemicu terjadinya keadaan tersebut dikarenakan
oleh persalinan pada umur terlalu muda atau terlalu tua, paritas tinggi dan anemia
pada ibu hamil. Ketidaktahuan dan kekurangan gizi, serta rendahnya kesadaran
terhadap pemanfaatan fasilitas pelayanan keschatan telah pula melengkapi
tingginya kematian ibu. Keadaan ini didukung oleh temuan di lapangan yaita dan
hasil SKRT 1992, bahwa 37,2% dari responden yang diwawancarai mengatakan
mereka tidak menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada, 25,7%
terbentur oleh jangkauan jarak/transportasi untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang ada dan /,2 % tidak mampu memperoleh pelayanan kesehatan

dikarenakan biayanya mahal (BKKBN, 1999).
Menurut data yang ada 70% persalinan di Indonesia masih ditolong oleh

dukun bayi dan sebegian besar persalinan dilaksanakan dirumah (Depkes, 1994a)
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tingginya peranan dukun bayi dalam persalinan dikarenakan para dukun bayi lebih
mudah dijangkau oleh masyarakat dan lebih murah. Namun tidak jarang para
dukun bayi ini melakukan kesalahan yang membahayakan untuk ibu dan bayinya.
Sehingga perlu adanya penerangan dan latihan ketrampilan untuk memimpin dan
menolong persalinan, serta merawat ibu dan bayinya (Budiarso, 1998:89).

Tingginya AKI di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh timbulnya
penyulit persalinan yang tidak dapat segera dirujuk ke fasilitas pelayanan
kesehatan yang lebih inampu. Faktor waktu dan transportasi merupakan hal yang
sangat menentukan dalam merujuk kasus resiko tinggi. Penempatan bidan di desa
memungkinkan penanganan dan rujukan Ibu hamil beresiko sejak dini, serta
identifikasi tempat persalinan yang tepat bagi ibu hamil sesuai dengan resiko
kehamilan yang disandangnya (Depkes, 1994b).

Berbagai up.ya telah dilakukan pemerintah dan swasta untuk menekan
laju meningkatnya angka kematian ibu akibat melahirkan. Diantaranya
Departemen Kesehatan telah mengembangkan program kelompok peminat
kesehatan Ibu dan anak (KP-KIA) sebagai upaya untuk meningkatkan ketrampilan
ibu hamil, menyusui dan ibu balita dalam rangka untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan ibu dan anak (BKKBN, 1999). Selain itu melalui
pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) atau yang lebih dikenal dengan sebutan
BKIA, namun sampai sekarang belum ada indikasi yang menunjukkan kemajuan
berarti (www. menegpp.go.id)

Dalam penelitian mengenai pertolongan kelahiran ini dikhususkan pada
variabel tingkat pendidikan ibu, pendidikan bapak, pekerjaan ibu, pekerjaan
bapak, pendapatan kepala keluarga. Tingkat pendidikan ibu Eerpengarub terhadap
pertolongan kelahiran. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka prosentase
bayi scwaktu berada dalam kandungan untuk tidak diperiksal:an semakin kecil.
Selanjutnya semakin tinggi tingkat pendidikan ibu semakin besar prosentase bayi
yang dalain kandungan diperiksa ke rumah sakit baik pemerintah atau swasta,
klinik swasta, dokter praktek, dan bidan. Dengan kata 'ain semakin tinggi
pendidikan ibu maka sarana tempat pemeriksaan dan persalinan yang dipilih

cenderung lebih lengkap (BPS, 1994). Begitu juga tingkat pendidikan bapak yang
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semakin tinggi akan mendo-ong istrinya memilih tempat melahirkan atau bersalin
yang aman demi menjaga keselamatan ibu dan bayinya.

Peranan ibu dalam suatu keluarga yang sangat berpengaruh terutama
dalam pengambilan Iféputusan untuk memilih tempat melahirkan atau bersalin.
Pengaruh pekerjaan ibu tcrhadap pertolongan kelahiran, semakin baik pekerjaan
ibu maka memilih tempat melahirkan atau bersalin yang lebih baik dan aman.
Pekerjaan bapak berkaitan dengan besarnya pendapatan keluarga, karena
kedudukan seorang bapal adalah sebagai kepala keluarga. Sehingga mempunyai
pengaruh yang kuat dalam pengambilan keputusan termasuk memilith tempat
bersalin atau melahirkan bagi istrinya. Pengaruh pekerjaan bapak terhadap
pertolongan kelahiran, semakin baik pekerjaan bapak maka pendapatan keluarga
semakin tinggi sehingga mampu memilih tempat perawatan kehamilan, kelahiran
atau persalinan yang lebih lengkap (Dokter, Bidan) demi keselamatan Ibu dan
bayinya.

Di Kecamatan Ngimbang terdiri dari 19 desa, dengan jumlah penduduk
total 43.098, dengan jumlah kepala keluarga 12.788 kepala keluarga dimana
terdiri dari pasangar usia subur sebanyak 10.180 kepala keluarga (BKKBN
Ngimbang, 2003). Dengan jumlah nasangan usia subur yang cukup besar sehingga
memungkinkan terjadinya fertilitas yang cukup tinggi.

Penelitian ini dilakukan secara sengaja di Kecamatan Ngimbang, karena di
daerah ini terdapat jumlah ibu melahirkan yang cukup tinggi yaitu sebesar 690
orang, sehingga memungkinkan pemanfaatan pertolongan kelahiran yang
berbeda-beda. Di Kecamatan Ngimbang tidak terdapat angka kematian ibu akibat
melahirkan. Fasilitas kesehatan yang tersedia di Kecamatan Ngimbang yaitu 1
buah Puskesmas induk, 3 buah Puskesmas Pembantu, 1 buah BKIA, 11 Polindes.
Sedangkan fasilitas pertolongan kelahiran yang ada yaitu 1 Dokter umum, 11
Bidan desa, 7 Bidan Puskesmas, | Bidan Swasta, 10 Dukun Bayi terlatih,

(Puskesmas Ngimbang, 2003).
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1.2 Pesrumusan Masalah

Kecamatan Ngimbang merupakan kecamatan yang penduduknya
heterogen sehingga menyebabkan perbedaan dalam memperoleh mata
pencaharian (pekerjaan) yang akan mempengaruhi pendapatan keluarga, tingkat
pendidikan, dan lain-lain. Pemanfaatan fasilitas pertolongan persalinan/kelahiran
Juga berbeda-beda karena dipengaruhi oleh banyak faktor. Bortitik tolak dari latar
belakang, maka perlu dilakukan penelitian tentang :
I. Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi pertolongan kelahiran di Kecamatan

Ngimbang Kabupaten Lamongan?

2. Pertolongan kelahiran apakah yang paling banyak diinanfaatkan di Kecamatan

Ngimbang Kabupaten Lamongan?

1.3 Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1.3.1 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :
1. Untuk mengetahui fakior-faktor yang mempengaruhi pertolongan
kelahiran di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan?
2. Untuk mengetahui pertolongan kelahiran yang banyak dimanfaatkan di

Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan?

1.3.2 Kegunaan Penelitian _.

Hesil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai :

1. Bahan pertimbangan bagi instansi yang terkait (Depkes dan BKKBN).
Dalam membuat kebijakan masalah kesehatan, khususnya masalah yang
menyaﬁgkut kesehatan ibu dan anak dan dapat memberikan sumbangan
informasi bagi usaha pemerintah guna meningkatan kesehatan ibu dan
anak.

2. Salah satu informasi pelengkap bagi mereka yang akan mengadakan

penelitian di bidang ekonomi kesehatan.
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II. TINJAUAN PUSTAKA T e

2.1 Hasil Penelitian Sebelumnya

Penelitian Asmar Yeti Zein (2001) dengan judnl “Hubungan tingkat
pengetahuan, sikap ibu hamil dan sosial ekonomi keluarga dengan pemanfaatan
fasilitas pertolongan persalinan (studi kasus di wilavah Puskesmas Berbah II
Sleman Daeral Istimewa Yogyakarta)” diperoleh kesimpulan penting, sebagai
bahan pertimbangan dalam penelitian ini. Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah kuesioner tertutup dengan uji viser. Dari hasil penelitian X*
hitung 50,595 dan P < 0,05. artinya ada hubungan tingkat pengetahuan dengan
pemanfaatan pertolongan persalinan, confidence interval 95% 0,209 < OR > 0,632
artinya ada hubungan yang bermakna tingkat pengetahuan dengan fasilitas
pertolongan persalinan. Sedangkan sikap ibu dengan pemanfaatan fasilitas
pertolongan persalinan X’ hitung 13,562 dan P 0,000 maka P > 0,05 maka ada
hubungan sikap ibu hami! dengan pemanfaatan fasilitas pertolongan persalinan.
Konfidence interval 95% 0,598 > OR < 0,853 ada hubungan antara keduanya
yang sangat bermakna. Sosial ckonomi keluarga termasuk antara lain penghasilan
keluarge, pekerjaan dan pendidikan. Ada hubungan antara penghasilan keluarga
dengan peinanfaatan fasilitas pertolongan persalinan X* hitung 7,235 dan P 0.4
maka P < 0,05 konfidence interval 95% 0,677 < OR > 0,886 artinya ada keeratan
yang bermakna antara keduanya. Pendidikan tidak ada hubungan dengan
pemanfaatan fasilitas pertolongan persalinan X* 0,271 nilai P 0,602 maka P > 0,05
konfidence interval 65% 0,542 < OR < 5,617 artinya antara keduanya tidak
bermakna, dan begitu juga pekerjaan ibu dengan pemanfaatan fasilitas
pertolongan persalinan tidak ada hubungan X 1,056 nilai P 0,304 maka P > 0,5
konfidence interval 90% 0,566 < OR < 6,036 artinya tidak ada keeratan yang
bermakna antara keauanya. Dari hasil penelitian tentang pengetahuan, sikap ibu
hamil dan penghasilan keluarga mempunyai pengaruh yang positif dalam
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan khususnya dalam pertolongan

persalinan,



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Letak persamaan dan perbedaan antara penelitian sebelumnya dan
penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Persamaan:
1) Sama-sama bertujuan mencari faktor-faktor yang mempengaruhi
pertolongan kelahiran/persalinan.
2) Sama-sama bertujuan mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap
variabel terikat.
b. Perbedaaan:
1) Lokasi penelitian
2) Pada penclitian sebelumnya digunakan variabel tingkat pengetahuan,
sikap ibu ham'l dan sosial ekonomi (penghasilan keluarga, pekerjaan dan
pendidihan) pada penelitian 1ni hanya digunakan variabel sosial

ekonominya saja (pendidikan, pendapatan, pekerjaan).

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Teori Fertilitas

Menurut Lestari (dalam Purbangkoro, 1994:6) Leibenstein adalah yang
pertama meletakkan dasar teor! ckonomi fertilitas. Leinbenstein bertujuan
merumuskan teori yang menjelaskan faktor-faktor yang menetapkan jumliah
kelahiran yang dunginkan per keluarga. Teor int mempunyai anggapen bahwa
orang tua merupakan produsen dan konsumen. Dalam membuat perhitungan
tentang jumlah kelahiran yang diinginkan mercka  mempertimbangkan
keseimbangan antara manfaat yang akan dipcroleh dan beberapa biaya yang akan
dikeluarkan (ekonomis) dan psikologis) karena mempuuyai tambahan anak.
[ eibenstein membedakan 3 macam kegunaan (utility) yang diperoleh dari
tambahan anak yaitu : Kegunaan yang diperoleh dari anak scbagai “barang
ekonomis” misalnya sebagai sumber kebahagiaan orang tua : kegunaan yang
diperoleh scbagai suatu “sarana produksi” dan kegunaan yang diperoleh dari anak
sebagai “sumbe: ketentraman™ di hari tua. Sedangkan biaya memiliki tambahan
seorang anak lagi dapat dibedakan atas biaya langsung dan tidak langsung. Yang

dimaksud biaya langsung adalah ongkos-ongkos yang biasa dikeluarkan untuk
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memelihara anak. Seperti untuk kebutuhan sandang, pangan sehingga anak dapat

berdiri sendiri. Sedangkan biaya tidak langsung adalah kesempatan yang hilang

karena ada tambahan seorang anak (ooportunity cost), misalnya seorang ibu tidak
bekerja lagi karena harus mengurus anak, kehilangan penghasilan pada waktu
hamil atau berkurangnya mobilitas orang tua karena mempunyai keluarga besar.

Teori Easterlin (dalam Saleh, 2003:23) sebenarnya merupakan teori yang
menghubungkan antara pendapatan wanita yang disebabkan adanya modernisasi
sehingga ibu rumah tangga semakin lebih berpartisipasi dalam pembangunan yang
pada gilirannya secrang lebih suka mempunyai anak yang lebih berkualitas
daripada kuantitas. Dengan adanya modernisasi, wanita lebih suka bekerja dan
tidak mau repot mengurus anak. Sehingga dalam persalinan/kelahiran bayinya
seorang wanita akan memilih tempat bersalin yang aman dan praktis.

Menurut Davis dan Blake (dalam Purbangkoro, 1994:7) mergatakan
bahwa faktor-faktor sosial mempengaruhi fertilitas melalu variabel antara. Proses
reproduksi mancakup tiga tahap penting yang secara umum cukup jelas terlihat
dalam kebudayaan manusia yaitu : 1) Hubungan kelamin, 2) Konsepsi, 3)
Kehamilan dan Kelahiran. Dalam menganalisis pengaruh-pengaruh kebudayaan
terhadap fertilitas, dapatlah dimulai dengan faktor-faktor yang langsung
mempunyai kaitan dengan ketiga tahap ini hanya dengan melalui faktor-faktor
tersebut. Kondisi-kondisi kebudayaan dapat mempengaruhi fzrtilitas. Oleh karena
itu untuk mempermudah faktor-faktor ini disebut “variabel antara” (intermediate
variable). Faktor-faktor yang mempengaruhi kemungkiran untuk hubungan
kelomin (intercourse variables) adalah -

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan dan penceraian hubungan
kelamin dalam masa reproduksi yaitu : 1) umur mulai hvbungan kelamin, 2)
selibat permanen proporsi wanita yang tak pernah mengadakan hubungan
kelamin, dan 3) lamanya periode reproduksi yang hilang sesudah atau diantara
masa hubungan kelamin seperti cerai atau suaminya meninggal dunia.

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kemungkinan untuk hubungan kelamin

seperti: 1) abstirensi sukarela yaitu tidak mengadakan hubungan kelamin



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

secara sukarela karena pantangan atau kebiasaan, 2) abstincnsi terpaksa karena
sakit, impotensi, berpisah sementara yang tak bisa dihindaikan.

c. Frekuensi hubungan seks (tidak termasuk masa abstinensi). Faktor-faktor yang
mempengaruhi kemungkinan untuk konsepsi (conception variables) yaitu
berdiri atas : 1) kesuburan atau kemandulan yang dipengaruhi oleh sebab-
sebab diluar kemauan, 2) menggunakan atau tidak menggunakan metode
kontrasepsi (mekanik, kimia atau cara lainnya), 3) kesuburan atau kemandulan
yang dipengaruhi oleh sebab-sebab disengaja (seperti sterilisasi, obat-obatan).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan dan kelahiran dengan
selaman (gestation varizibles) yaitu terdiri dari : 1) mortalitas janin karena sebab-
sebab yang tidak disengaja (keguguran), 2) mortalitas janin karena sebab yang
disengaja (pengguguran/aborsi).

Freedman lebih memperluas pandangan Davis & Blake terutama dalam
masalah yang menyangkut norma/besar keluarga dan vaksinasi antara. Freedman
(dalam Purbangkoro, 1994:3) menyatakan bahwa fertilitas itu dipengaruhi
langsung oleh variabel antara variabel antara tersebut menurutnya dipengaruhi
langsung oleh norma tentang besar keluarga, norma tentang variabel antara,
mortalitas dan struktur sosial ekonomi. Tingkat mortalitas dan struktur sosial
ekonomi berpengaruh tidak langsung terhadap variabel antara melalui kedua
norma yang telah disebutkan. Tetapi sebaliknya kedua norma tersebut juga dapat
wempengaruhi oleh variabel antara dan juga dapat mempengaruhi struktur sosial

ekonomi. Hubungan ini dapat dilihat pada gambar 1.
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Lingkungan J-—-b Mortalitas | — | Norma teriang <
besar keluarga

Variabel s
Struktur sosial |« »  Antara | Fertilitas
> ekonomi
KB o/
Norma tentang j

variabel antara |«

Sumber : Freedman (dalam Furbangkoro, 1994.9)
Gambar |. Diagram faktor-faktor yang mempengaruhi fertilitas model Ronald

Freedman.

2.2.2 Pertolongan Kelahiran/Persalinan
Kelahiran/persalinan adalah suatu kejadian keluarmya bayi discrtai ari-ari

dan air ketuban dari kandungan ibu hamil. Dengan demikian bila lahir bayi dan
ketuban saja sedang ari-ari belum keluar, berarti persalinan belum selesai
(BKKBN, 1993). Menurut DEPKES RI (1994a) jenis-jenis persalinan ada 3
yaitu:
1. Spontan: persalinan yang berlangsung tanpa usaha dari luar
2. Induksi: persa!inan dilakukan dengan cara menimbulkan suatu rangsangan

a. Amniotomi

b. Pitosin
3. Tindakan: a). Operatif : S.C. (Seksio Sesaria)

b). Alat-alat: - Forset
- Vakum Ektraksi
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Pertolongan kelahiran/persalinan adalah beberapa jenis tenaga yang
memberikan pertolongan persalinan kepada masyarakat. Jenis tenaga tersebut
(Depkes, 1994b):

1. Tenaga profesional: dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan,
pembantu bidan (PKE) dan perawat bidan
2. Dukun bayi:
a. Terlatih: ialah duhun bayi yang telah mendapatkan latihan oleh tenaga
kesehatan yang dinyatakan lulus
b. Tidak terlatih: ialah dukun bayi yang belum pernah dilatih oleh tenaga
kesehatan atau dukun bayi yang sedang dilatih dan belum dinyatakan
lulus.

Selain itu masih ada pertolongan persalinan yang berasal dari anggota
keluarga dalam masyarakat terpercil, seperti yang banyak ditemukan di propinsi
Irian Jaya. Namun, pertolongan persalinan seperti ini umumnya tidak tercatat dan
sulit untuk diidentifikasi. (Budiarso, 1998:89)

Puda prinsiprya, pertolongan persalinan harus memperhatikan hal-hal
sebagai berikut:

a. Sterilitas.
b. Metode pertolohgan persalinan yang memenuhi persyaratan teknis medis.
c. Merujuk kasus yang memerlukan tingkat pelayanan yang ebih tinggi.

Dengan penempatan bidan di desa, diharapkan secara bertahap jangkauan
persalinan oleh tenaga profesional terus meningkat dan masyarakat semakin
menyadari pentingnya persalinan yang bersih dan aman (Depkes, 1994b)

Ibu hamil mutlak perlu menjalani pemeriksaan dini. Dengan pengawasan
dan pemeriksaan secara teratur bisa dicegah terjadinya hal-hal yang tidak
diinginkan lebih awal. Tujuan pemeriksaan bagi ibu hamil antara lain menyiapkan
fisik maupun mental ibu untuk menghadapi masa kehamilan juga persalinan,
menyelamatkan ibu beserta bayi dikandungan sehingga ibapun berhasil melalui
masa nifas dalam keadaan sehat dan normal. Ini berarti kondisi ibu hamil harus

senantiasa tetap sehat malah kalau bisa lebih prima dari biasanya. Ada keuntungan
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lain yang bisa dirasakan dengan perawatan ibu hamil sejak dini yaitu bisa
dideteksi bila ada kelainan fisik maupun psikologik (Sitorus, 1996:39)

Prinsip dasar dalam pelayanan kesehatan ibu adalah bahwa setiap
persalinan/kelahiran, baik yang terjadi di rumah maupun di rumah sakit harus
mendapatkan pertolongan petugas terlatih. Persalinan yang dilaksanakan di klinik
(pondok bersalin, rumah sakit bersalin, RSU, dan sebagairya) dimana ada tenaga
terlatih, alat-alat dan obat-obat yang diperlukan selalu tersedia. Namun
pelaksanaan pertolongan persalinan seperti hal tersebut yang diharapkan masih
sulit untuk terwujud.

Kenyataan yang ada menunjukkan dari pertolongan persalinan, terutama di
pedesaan, masih dilakukan oleh dukun bayi baik yang sudah terlatih maupun
belum terlatih. Dengan demikian dukun bayi masih memegang peranan penting.
Anggapan dan kepercayaan masyarakat terhadap dukun bayi berkait pula dengan
sistem nilai budaya masyarakat. Schingga pada umumnya dukun bayi

diperlakukan sebagai tokoh masyaiakat setempat (Depkes, 1994c¢).

2.2.3 Pendapatan

Pendapatan merupakan hasil akhir dari suatu pekeriuan yang dilakukan.
Pendapatan sendiri menurut Moenir (1995:110) diartikan sebagal seluruh
penerimaan seseorang sebagai imbalan atas tenaga pikiran yang telah dicurahkan
untuk orang lain atau badan/organisasi baik dalam bentuk uang, natura maupun
fasilitas dalam jangka waktu tertentu. Berdasarkan penge-tian tersebut dapat
diambil kesimpulan bahwa tingkat pendapatan adalah scluruh penerimaan
seseorang yang diterimanya dari orang atau badan organisasi tertentu baik itu
tinggi, sedang, atau rendah scbagai imbalan jasa atau curahan tenaga kerja dan
pikirannya dalam jangka waktu tertentu.

Pendapatan merupakan suatu balas jasa atau kontra prestasi yang diberikan
kepada seseorang yang telah melakukan pekerjaan. Mulyanto Sumardi dan H.D.
Evers (1982:93) seperti yang dikutip dari BPS menyatakan tentang arti
pendapatan berupa uang yang diterima: (1). Dari upah atau gaji yang diperoleh

dari gaji pokok, kerja sampingan, kerja lembur, kerja kadang-kadang; (2) Dari
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usaha sendiri meliputi hasil bersih dari usaha sendiri, komisi, penjualan dan
kerajinan rumah; (3). Dari hasil investasi yakni dari hak milik tanah dan darn

keuntungan sosial.

2.2.4 Pengaruh Pendidikan Ibu terhadap Pertolongan Kelahiran

Pendidikan adalah usaha sadar manusia untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan yang diselenggarakan di dalam maupun di luar
bangku sekolah dan berlangsung selama seumur hidup. Tujuan diadakan
pendidikan adalah untuk mencerdaskan, meningkatkan ketrampilan, memperbaiki
budi pekerti dan memperbaiki semangat agar mampu membentuk manusia
pembangunan yang dapat membangun diri sendiri dan bertanggung jawab atas
kelangsungan bangsa dan negaranya. Dengan demikian pendidikan mempunyai
arti yang sangat penting bagi setiap regara yang membangun.

Dalam hal ini faktor pendidikan juga mempunyai pengaruh yang besar
terhadap upaya pertolongan kelahiran atau persalinan. Pendidikan berpengaruh
terhadap kemampuan keluarga, pengetahuan dan ketrampilan dalam perawatan
kehamilan sampai dengan persalinan. Pendidikan yang dihubungkan dengan
kesehatan, khususnya kesehatan keluarga peranannya adalah sangat besar sekali,
terutama tingkat pendidikan ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka
akan semakin besar prosentase bayi sewaktu dalam kandungan untuk diperiksakan
se ningga dapat diketahui kelainan-kelainan pada masa kehémilan, persalinan dan
masa nifas. Menurut Holsinger dan Kasarda, meskipun kenaikan tingkat
pendidikan menghasilkan tingkat kelahiran yang lebih rendah, tetapi hubungan
antara kedua variabel ini belum benar-benar terbukti mereka mengatakan bahwa
pendidikan merupakan variabel yang kuat pengaruhnya terhadap fertilitas
daripada pengaruh variabel lainnya. Bouge juga mengatakan bahwa pendidikan
menunjukken pengaruh yang lebih kuat terhadap fertilitas daripada variabel
lainnya. Hal ini disebabkan karena variabel pendidikan secara tidak langsung

mempengaruhi usia kawin dan status pekerjaan yang berpengaruh terhadap
fertilitas. (Lucas, 1990:69).
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Menurut Todaro (1994:421) pengaruh antara iertilitas dan tingkat
pendidikan menunjukkan semakin tinggi pendidikan wanita cenderung untuk
memiliki anak dalam jumlah kecil. Dengan pendidikan tinggi yang dimiliki
seorang tbu maka pengetahuannya cukup luas, termasuk dalam segi kesehatan
yaitu ibu yang terlalu sering hamil (melahirkan) adalah tidak baik. Sehingga
seorang ibu lebih memiiih melahirkan anak dalam jumlah kecil tetapi bermutu.
Pendidikan tinggi yang dimiliki ibu mampu meningkatkan kemampuannya untuk
merawat kehamilannya sehingga dapat mengakhiri masa kehamilannya dengan
sehat dan selamat, serta menghasilkan keturunan yang berkualitas. Secara tidak
langsung hal ini berpengaruh terhadap pemilihan pertolongan kelahirannya. Ibu
dengan pendidikan tinggi mampu memilih tempat persalinan atau melahirkan

yang lebih lengkap.

2.2.5 Pengaruh Pendidikan Bapak terhadap Pertolongan Kelahiran

Faktor pendidikan yaig dihubungkan dengan kesehatan khususnya
kesehatan keiuarga peranannya adalah sangat besar sekali, terutama tingkat
pendidikan ibu. Akan tetapi dalam hal ini pendidikan bapak juga turut
berpengaruh didalamnya. Karena dalam suatu keluarga peranan bapak adalah
sebagai suami dan kepala rumah tangga yang berhak juga dalam mengambil
keputusan termasuk memilih tempat bersalin bagi istrinya.

Selama masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas, seorang ibu
mengalami perubahan fisik dan psikologis yang juga akan mempengaruhi kualitas
hubungan dengan suaminya dan anggota keluarga lainnya. Oleh karena itu selama
masa kehamilan, persalinan dan masa nifas, seorang ibu perlu mendapat perhatian
khusus dan dukungan moril dari suaminya dan anggota keluarga terdekatnya.
Kehidupan keluarga yang kurang baik ini membawa akses terhadap
perkembangan kondisi fisik dan psikologis ibu dan juga janin yang dikandungnya
(BKKBN, 1999).

Tingkat pendidikan bapak akan mempengaruhi pengetahuannya dalam
upaya menjaga kesehatan ibu hamil. Semakin tinggi pendidikan bapak maka

semakin luas pengetahuannya untuk menjaga kehamilan istrinya sampai dengan
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persalinan/kelahirar: termasuk pemberian dukungan moril bagi istrinya. Sehingga
tingkat pendidikan bapak juga berpengaruh terhadap pemilihan pertolongan
persalinan dan tempat bersalin bagi istrinya. Pendidikan bapak yang tinggi akan
mendorong istrinya memeriksakan kehamilan dan memilih tempat bersalin yang

aman dan lengkap dengan bantuan tenaga medis.

2.2.6 Pengaruh Pekerjasn Ibu terhadap Pertolongan Kelahiran

Secara alamiah kedudukan wanita dan pria dalam rumah tangga sejak
dahulu memang berbeda. Dalam masyarakat Indonesia, sering digambarkan
bahwa wunite seyogyanya bertanggung jawab terhadap tugas di lingkungan rumah
tangga, menjadi :bu dan istri yang baik. Bertolak dari anggapan tersebut muncul
anggapan bahwa pada tempatnyalah wanita untuk bernaung dibawah kekuasaan
laki-laki, akibatnya wanita dianggap sebagai mahluk lemah dan kedudukannya
dalam masyarakat selalu dibawah lawan jenisnya, serta dianggap tidak produktif.

Namun demikian, dengan perkembangan jaman dan beragamnya
kegiatan ekonomi serta kebutuhan akan tenaga kerja telah mengubah kondisi
wanita Indonesia. Saat ini telah banyak wanita yang masuk dalam pasar kerja
walaupun masih scdikit wanita yang menduduki jabatan yang tinggi/menentukan
dalam suatu perusahaan. Sebagian besar wanita hanya bekerja sebagai kerja kasar
atau buruh atau pekerja keluarga (BPS, 1998:61).

Wanita sepanjang sejarah telah membuktikan, bahwa mereka mempunyai
peranan dalam masyarakat. Dewasa ini banyak wanita yang memasuki lapangan
pekerjaan. Misalnya sebagai karyawati perusahaan, sebagai pengusaha, sebagai
pekerja kantoran, dan sebagainya. Sedangkan pada wanita pedesaan umumnya
mereka juga turut serta dalam kegiatan ekonomi, misalnya turut serta bersama
suami dan anggota keluarga yang lain dalam mengelola tanah pertaniannya.
Dorongan seorang wanita untuk bekerja adalah mengisi waktu senggang,
membina karier, atau untuk menambah penghasilan keluarga.

Wanita usia 15 — 49 tahun adalah tergolong wanita yang produktif tidak
hanya dalam arti kependudukan akan tetapi juga dalam arti pembangunan. Ini

berarti potensi wanita di satu pihak sebagai ibu yang dapat melahirkan sedangkan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

16

di pihak lain sebagai tenaga pembangunan. Dari 42 juta wanita produktif,
sepertiganya adalah aktif dalam proses produksi dan sisanya adalah sebagai ibu
rumah tangga.

Menurut penelitian Conelly, Rachel dkk (dalam Mukri, 2004:25)
mengenai partisipasi angkatan kerja wanita dengan perawatan anak dinegara
Brazil tahun 1996. Hasil yang diperoleh yaitu apabila partisipasi kerja wanita
meningkat maka akaii menyebabkan perawatan anak semakin tinggi pula sehingga
pengaruh terhadap fertilitas negatif. Dalam hal ini jika status pekerjaan wanita
lebih baik maka jumlah anak yang diinginkan berkurang tetapi dalam hal
perawatan anak mulai dari kehamilan sampai dengan pemilihan tempat bersalin
menjadi lebih baik karena lebih menginginkan anak sedikit dalam kualitas baik.

Ibu rumah tangga atau wanita yang mempunyai pekerjaan yang lebih
baik berpengaruh terhadap pendapatan yang dihasilkan. Sehingga hal ini juga
mempengaruhi keputusan untuk memilih tempat pemeriksaan kehamilan dan
tempat bersalin. Pekerjaan yang lebih baik, penghasilan yang tinggi
memungkinkan seseorang wanita untuk memilih tempat persalinan yang lebih

baik dan lebih lengkap.

2.2.7 Pengaruh Pekerjaan Bapak terhadap Pertolongan Kelahiran

Pekerjaan bapak adalah pekerjaan dari kepala keluarga yang didasari
pada status pekerjaan. Status pekerjaan menurut BPS (1994) adalah sebagai
berikut:

. Berusaha sendiri

o

Berusaha dengan tenaga keluarga
Pekerja keluarga

Berusaha dengan buruh

e e

Buruh atau karyawan
Status pekerjaan juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang pernah
ditempuh. Tingkat pendidikan yang tinggi mendorong seseorang untuk memilih

pekerjaan yang lebih baik. Hubungan pekerjaan bapak dengan pertolongan
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kelahiran adalah bapak dengan status pekerjaan yang lebin baik mempunyai
pendapatan yang lebih baik sehingga mendorong istrinya meiakukan perawatan

kehamilan dan memilih tempat bersalin dengan aman dan len:kap.

2.2.8 Pengaruh Pendapatan Kepala Keluarga terhadap Pertolongan
Kelahiran

Pendapatan kepala keluarga adalah pendapatan suami dari kegiatan usaha
pokok dan sampingan. Sedangkan pendapatan istri dari kegiatan pokok maupun
sampingannya merupakan tambahan bagi pendapatan keluarga. Pendapatan
sebagai suatu ukuran kemakmuran yang telah dicapai seseorang atau keluarga
pada berbagai hal merupakan faktor yang cukup dominan untuk mempengaruhi
keputusan keluarga terhadap suatu hal. Pendapatan keluarga juga berperan penting
karena pada hakekatnya kesejahteraan keluarga sangat tergantung besar kecilnya
pendapatan keluarga

Pendapatan yang diperoleh oleh suatu keluarga digunakan untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya baik material maupun spiritual, baik kebutuhan
penting maupun tidak sesuai dengan kebutuhan mereka. Kebutuhan yang harus
dipenuhi adalah kelangsungan hidup, baik yang terdiri dar kebutuhan atau
konsumsi individu (makan, perumahan, pakaian) maupun keperluan pelayanan
scsial tertentu (air minum, sanitasi, transportasi, kesehatan dan pendidikan
(Simanjuntak, 1993:133). Apabila kebutuhan pokok tidak dapat terpenuhi, maka
menunjukkan pengnasilan yang dimiliki keluarga lebih rendah bila dibandingkan
dengan kebutuhan minimal yang scharusnya dipenuhi.

Menurut Hull (dalam Mukri, 2004:19) dalam suatu penelitiannya dengan
mendasarkan pada sensus penduduk 1971, survey ferlitilas mortalitas Indonesia
(1973) dan penelitian di Maguwoharjo (1973), ditemukan adanya hubungan
positif antara tingkat ekonomi dengan fertilitas.

Keadaan ekonomi suatu keluarga sangat tergantung pada pendapatan
keluarga itu sendiri. Perubahan pada pendapatan keluarga dapat mempengaruhi

pemilihan sarana pecmeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan/kelahiran.
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Pendapatan ketuarga yang tinggi mengakibatkan kesejahteraan meningkat
sehingga upaya perawatan kehamilan sampai persalinan cenderung memilih

sarana kesehatan yang lengkap dan memadai.
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III. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Peneliiian
3.1.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan metode diskriptif, yaitu metode yang
membuat pemeriaan (penyandaraan) secara sistematis, faktual dan akurat mengenai
fakta-fakta dan sifat-sifat populasi tertentu (Husaini dan Purnomo, 2003:4).
Penelitian ini dilakukan sengaja pada Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan
karena di kecainatan Ngimbang ini sarana dan prasarana umum yang ada terbatas.
Selain itu juga di Kecamatan Ngimbang ini jumlah ibu yang melahirkan bayi cukup
tinggi.

3.1.2 Gambaran Populasi dan Sampel

Populasi adalah semua nilai baik hasil perhitungan maupun pengukuran baik
kuanitatif maupun kualitatif daripada karakteristik tertentu mengenai sekelompok
obyek yang lengkap dan jelas (Husaini dan Purnomo, 2003:42). Pada penelitian ini
yang menjadi populasinya adalah ibu-ibu yang menikah, bekerja dan melahirkan
bayi sampai dengan masa nifas yang ada Kecamatan Ngimbang Kabupaten
[.amongan tahun 2003. Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Ngimbang
jumlah populasinya adalah 690 orang. Sedangkan sampel adalah sebagian anggota
populasi yang diambil dengan menggunakan teknik tertentu yang disebut dengan
teknik sampling (Husaini dan Purnomo, 2003:44). Jumlah sampe! pada penelitian ini

adalah 25 orang. Jumlah populasi dan sampel dapat dilihat pada tabel 1 :

19
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Tabel 1 : Jumlah populasi dan sampel wanita yang bekerja dan melahirkan bayi di
Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

No Desa Populasi Sampel
1 | Kedungmentavar 32 2
2 | Ganggangtingan 35 2
3 | Mendogo 35 2
4 | Durikedungrejo 28 1
5 | Lamongrejo 69 4
6 | Lawak 50 3
7 | Jgel 35 2
8 | Gebangangkrik 29 1
9 | Ngasemlemahbang 28 1
10 | Purwokerto 29 1
11 | Munungrejo 36 3
12 | Drujugurit 24 1
13 | Slaharwotan 43 2
14 | Cerme 14 I
15 | Kakatpenjalin 29 1
16 | Ngimbang 30 1
17 | Sendangrejo 89 5
18 | Girik 33 2
| 19 | Tlemang B e 4 22 fufonls [ k
| Jumlah o SR T L 35 |

Sumber data : Puskesmas N—gimbang 2003

3.2 Metode Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode simple iandom sampling atau
pemilihan sampel acak sederhana yaitu suatu metode pemilthan ukuran sample dari
suatu populasi dimana setiap anggota populasi mempunyai peluang yang sama dan
semua kemungkinan penggabungannya yang diseleksi sebagai sampel mempunyai
peluang yang sama (Weirsma dalam Tuwu, 1993:163). Menurut Asyari (1983:72)
mengatakan bahwa penentuan besar/kecilnya sampel tidak ada ketentuan pokok

misalnya harus sekian persen dari populasi. Penentuan besarnya jumlah sampel yang

diambil dari penelitian ini adalah 5% x 690 orang = 35 orang. Jumlah sampel

sebanyak 5% dianggap sudah mewakili jumlah populasi secara keseluruhan dan

dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.
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Penentuan sample tiap desa ditentukan dengan rumus sebagai berikut :

0, =t x

Keterangan :

n; = Jumlah sampel tiap strata

n = Jumlah sampel yang akan diambil
N; = Jumlah populasi tiap strata

N = Jumlah populasi secara keseluruhan
(Nazir, 1998:365)

3.3 Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini digunal.an dua jenis data yaitu data primer dan data
skunder.

. Data primer adalah data yang diperoleh di lapangan, dalam hal ini melalui
wawancara atau tanya jawab secara langsung dengan responden dengan
menggunakan daftar pertanyaan yang telah disusun.

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara menyalin data yang telah
ada yaitu dari kantor Kecamatan Ngimbang, Puskesmas Ngimbang, BPS

~ Kabupaten Lamongan, BKKBN Kecamatan Ngimbang.

3.4 Metode Analisis Data

Seperti yang telah diuraikan pada Bab sebelumnya bahwa penelitian ini
ditujukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan ibu, pendidikan bapak, pekerjaan
ibu, pekerjaan bapak dan pendapatan kepala keluarga terhadap pertolongan
kelahiran di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan. Selain itu juga untuk
mengetahut  pertolongan  kelahiran yang banyak dimanfaatkan di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan. Untuk itu digunakan metode analisis diskriptif
kualitatif berdasarkan investigasi yang dilakukan penulis dalam menjelaskan

penelitian.
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3.5 Definisi Variabel Operasional dan Pengukurannya

Untuk menghindari kesalahpahaman terhadap penelitian ini maka perlu
dijelaskan istilah-istilah yang ada didalamnya antara lain :
1. Pertolongan kelahiran/persalinan adalah berapa jenis tenaga yang memberikan

pertolongan persalinan kepada masyarakat :
a. Bidan . - Bidan desa : bidan yang bertugas di desa.

- Bidan praktek swasta : bidan yang melakukan
praktek swasta dirumahnya dengan fasilitas yang
cukup.

b. Puskesmas . Puskesmas induk dan puskesmas pembantu dengan
bantuan bidan puskesmas dan dokter umum.
¢. Rumah sakit daerah : Dengan pertolongan tenaga medis yang lebih baik
(Dokter spesialis kebidanan).
Kriteria pengukurannya berdasarkan nilai
Adapun penilaian pertolongan kelahiran adalah sebagai berikut:
a. Di rumah dengan pertolongan bidan
b. Di bidan praktek swasta
¢. D1 puskesmas pembantu
d. Di puskesmas induk
e. Di rumah sakit daerah
2. Pendidikan ibu adalah tingkat pendidikan formal yang pernah diikuti oleh
seorang ibu diukur dari tingkat pendidikan yang diselesaikan pada tingkatan
akhir.
Penilaian tingkat pendidikan ibu adalah sebagai berikut:
a. Tidak pemah sekolah
b. Tidak tamat SD
c. Tamat SD
d. Tidak tamat SI.TP
e. Tamat SLTP
f. Tidak tamat SLTA
g. Tamat SLTA

h. Pernah kuliah di PT
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. Pendidikan bapak adalah tingkat pendidikan formal yang pernah diikuti oleh
seorang bapak diukur dari tingkat pendidikan yang diselesaikan pada tingkat
akhir.

Penilaian tingkat pendidikan bapak adalah sebagai berikut:

a. Tidak pernah sekolah

Tidak tamat SD

Tamat SD

Tidak taruat S'. TP

Tamat SLTP

Tidak tamat SLTA

Tamat SLTA

Pernah kuliah di PT

. Pekerjaan ibu adalah jenis pekerjaan yang ditekuni oleh seorang ibu diluar

a o o

g oo

kegiatan rumah tangga.

Kriter.a pengukuran berdasarkan pengetahuan keluarga berencana.
Adapun penilzian pekerjaan ibu adalah sebagai berikut:

a. Petani/buruh industri dan buruh tan

b. Pedagang dan pekerja swasta

¢. Pengusaha

d. Pegawai negeri

e. Pegawai kesehatan

. Pekerjaan bapak adalah jenis pekerjaan yang ditekuni oleh kepala keluarga.
Kriteria pengukuran berdasarkan pengetahuan keluarga berencana.
Adapun penilaian pekerjaan Bapak adalah sebagai berikut:

a. Petani/ buruh industri dan buruh tani

b. Pedagang dan pekérja swasta

c. Pengusaha

d. Pegawai negeri

¢. Pegawai kesehatan

Pendapatan kepala keluarga adalah pendapatan suami dari kegiatan usaha pokok

dan sampingan yang menjadi pendapatan keluarga diukur dalam rupiah/bulan.
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IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 GamlLaran Umum Daerah Penelitian
4.1.1 Keadaan Geografis

Kecamatar Ngimbang merupakan salah satu kecamatan dari 27 kecamatan
yang ada di Kabupaten Lamongan yang terletak dipinggiran kota Kabupaten Dati
[I. Jarak dari pusat pemerintahan kecamatan dengan kabupaten Lamongan adalah
39 km. Kecamatan Ngimbang mempunyai batas-batas wilayah sebagai berikut :

Ratas sebelah Utara = Kecamatan Modo, Kecamatan Kedungpring.

Batas sebelah Selatan = Kecamatan Kabuh Kabupaten Jombang.

Batas sebe!ah Barat = Kecamatan Bluluk.

Batas sebelah Timur = Kecamatan Sambeng.

Daerah Ngimbang mempunyai ketinggian 84 meter dari permukaan laut,
dengan rata-rata suhu maksimum sekitar 30 derajat Celcius. Dalam satu tahun di
wilayah Ngimbang mempunyai hari hujan sekitar 98 hari, dengan rata-rata curah
hujan mencapai 40 mm/tahun.

Berdasarkan data yang ada, bentuk topografi dikawasan ini seluruhnya
adalah daratan, yakni 8.903 Ha atau 100% total luas lahan. Kecamatan Ngimbang
terdiri dari 19 desa yaitu Kedung Mentawar, Ganggangtingan, Mendogo,
Durikedungjero, Lamongrejo, Lawak, Jejel, Gebangangkril;, Ngasemlemahbang,
Purwokerto, Munungrejo, Drujugurit, Slaharwotan, Cerme, Kakatpenjalin,
Ngimbang, Send«ngrejo, ‘Girik dan Tlemang. Sektor pertanian mempunyai
peranan penting untuk dikembangkan di kecamatan Ngimbang karena sebagian
besar lahan digunakan untuk pertanian. Selain itu dikecamatan Ngimbang
mayoritas penduduknya bekerja disektor pertanian. Perincian jumlah desa, dusun
RT, dan RW dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 2 : Banyaknya Desua, Dusun, RT dan RW diwilayah Kecamatan Ngimbang

Kabupaten Lamongan tahun 2003.

NO DESA DUSUN RW RT
1. | Kedungmentawar 4 3 J
2. | Ganggangtingan 5 . 11
3. | Mendogo 5 5 16
4. | Durikednungrejo 3 3 9
5. | Lamongrejo 9 10 33
6. | Lawak 6 6 b
1. |ieel 3 5 15
8. | Gebangangkrik 4 1 13
9. | Ngasemlemahbang 2 2 9
10. | Purwokerto . 2 9
11. | Munungrejo 5 5 23
12. | Drujugurit 2 3 7
15. | Slaharwotan . 10 "3
14. | Cerme 1 2 11
15. | Kakatpenjalin 2 3 11
16. | Ngimbang 2 4 17

17. | Sendangrejo 8 8 35
18. | Girik 6 8 20
19. | Tlemang 3 4 9

Jumlah 77 3 300

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003

4.1.2 Luas Wilayah dan Penggunaan Tanah

Penggunaan tanah di kecamatan Ngimbang dapat dilihat melalui tabel 2

dibawabh ini.

Tabel 3. Luas Wilayah dan Penggunaan Tanah di Kecamatan Ngimbang

Kabupaten Lamongan Tahun 2003.

[ No. Penggunaan Luas (Ha) Persentase (%)
1. | Sawah 3.900 43,81
2. | Bangunan dan halaman 661 7,42
3. | Tegal/kebuu : 1.129 12,68
4. | Hutan 3.213 36,09
Jumlah 8903 100,00

Sumber : Kantor Kecamatan Mgimbang 2003
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Berdasarkan tabel 3 di atas, penggunaan tanah yang paling luas adalah
sawah seluas 3.900 Ha atau 43,81% dari keseluruhan luas wilayah Kecamatan
Ngimbang. Hutan s:luas 3.213 Ha atau 36,09% kemudian Tegal/kebun seluas
1.129 Ha atau 12,68%. Sisa dari luas tanah tersebut digunakan untuk bangunan

dan halaman seluas 661 Ha atau 7,42% dari keseluruhan luas wilayah.

4.1.3 Keadaan Penduduk

Menurut Monografi kecamatan Ngimbang, Jumlah penduduk kecamatan
Ngimbang sebanyak 43.098 jiwa, yang terdiri dari penduduk laki-laki 21.085 jiwa
(48,92%) dan penduduk wanita 22.013 jiwa (51,08%). Jumlah penduduk tersebut
jika dikelompokkan berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin dapat dilihat

nada tabel 4 sebagai berikut :

Tabel 4 : Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Usia den Jenis Kelamin di
Kecainatan Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

Gol. Umur Laki-Laki Perempuan Jumlah Prosentase

(Tahun) (orang) (orang) (orang) (%)
0-4 1.205 1.258 2.463 5,71
5-9 1.798 1.877 3.675 8,53
10 - 14 1.677 .13 3428 7,95
15-19 1.879 1.961 3.840 8,91
20-24 1.532 1.598 3.130 7,26
25-29 1.546 1.614 3.160 T3
30 - 34 1.794 1.872 3.666 8,51
35-39 2.017 2.107 4.124 9,57
40 - 44 1.902 1.986 3.888 9,02
45 - 49 1.455 1.519 2974 6,90
50 - 54 1.117 1.167 2.284 531
55-59 770 804 1.574 3,65
60 - 64 702 734 1.436 535
65 + 1.691 1.765 3.456 8,02

Jumlah 21.085 22.013 43.098 100,00

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003

Dari selumh penduduk kccamatan Ngimbang tersebut, berdasarkan
kelompok usia dan jenis kelamin yang menempati urutan pertama adalah

penduduk yang berusia 35-39 tahun sebanyak 9,57 persen dari total penduduk
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kecamatan Ngimbang. Sedangkan yang menempati urutan paling sedikit adalah
penduduk yang berusia 60-64 tahun sebanyak 3,33 persen. Dilihat dari jumlah
penduduk wanita usia produktif yaitu antara usia 15-19 tahun berjumlah 3.840
orang atau 8,91%, usia 20-24 tahun berjumlah 1.598 orang atau 7,26%, usia 25-29
tahun berjumlah 1.614 orang atau 7,33%. Jadi jumlah total wanita usia produktif
di daerah ini sebesar 5.173 orang atau 23,5% dari jumlah penduduk wanita. Hal

ini memungkinkan fertilitas atau tingkat kelahiran yang tinggi.

4.1.4 Keadaan Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan

Di daerah pusat jantung kecamatan ini mayoritas kegiatan bersifat
komersil dan sebagai pusat pemerintahan. Sehingga hampir semua kegiatan baik
itu kegiatan perdagangan maupun kegiatan pemerintahan terpusat didalam kota.
Dengan demikian jelas bahwa adanya dominasi kegiatan-kegiatan di atas
merupakan faktor atau penyebab kegiatan-kegiatan lain berorientasi ke pusat kota
kecamatun. Berbeda dengan daerah pusat kota kecamatan, daerah pinggiran kota
sebagian merupakan lahan pertanian, hanya ada daerah-daerah tertentu yang
merupakan daerah pemukiman penduduk dan tempat rekreasi. Keadaan yang
sedemikian rupa itu akan berusaha dipertahankan, akan tetapi tidak menutup
kemungkinan untuk berubah dengan adanya perkembangan kota, bilamana hal

tersebut dirasa perlu.

4.1.5 Komposisi Penduduk Menurut Pekerjaan
Distribusi penduduk menurut pekerjaan yang terdapat di kecamatan

Ngimbang dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5 : Jumlah Penduduk yvang Bekerja di Kecamatan Ngimbang Kabupaten

Lamongan Tahun 2003.

No. Jenis Pekerjaan Jumlah (jiwa) Persentase (%)
1. | Petami 24.360 80,00
2. | Pegawai Negeri 657 2,10
3. | Pedagang 761 2,50
4. | Pengusaha 213 0,70
5. | Pengrajin 153 0,50
6. | ABRI 121 0,40
7. | Pensiunan 152 0,50
8. | Buruh Industri 304 1,00
9. | Buruh Bangunan 762 2,50

10. | Transportasi 153 0,50

11. | Buruh tam 2914 9,03

# Jumlah 30.450 100,00

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003

Dari tabel 5, menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat kecamatan
Ngimbang bekerja sebagai petani yang berjumlah 24.360 jiwa atau 80 persen,
mengingat scbagian besar lahan di kecamalan Ngimbang digunakan untuk
pertanian. fedangkan jumlah jenis pekerjaan yang paling kecil adalah ABRI yang

berjumlah 121 jiwa atau 0.40%.

4.1.6 Komposisi Penduduk Menurut Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor penting dalam memajukan masyarakat.
Peningkatan tingkat pendidikan masyarakat akan mempermudah pemerintah
dalam melaksanakan kegiatan pembangunan disegala bidang karena semakin
tinggi tingkat pendidikan masyarakat semakin mudah menerima pengetahuan-
pengetahuan barv dan program-program yang direncanakan oleh pemerintah
dalam pembangunan disegala bidang. Jumlah penduduk menurut tingkat
pendidikan di kecamatan Ngimbang dapat dilithat pada tabel 6.
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Tabel 6 : Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003 '

No. Pendidikan Jumlah (jiwa) Persentase (%)
' 1. | Belum sckolah 3.448 8
2. 1882 25.859 60
3. 1ok P 8.189 19
4. | SLTA 2.801 6,5
5. | Akademi 215 0,5
6. | Perguruan Tinggi 431 1
7. | Buta huruf 2336 5
Jumlah 43.098 100

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003

Berdasarkan tabel 6 di atas bahwa tingkat pendidikan penduduk di
kecamatan Ngimbang terbesar adalah tamat SD yaitu sebanyak 25.859 orang atau

60 persen dan tamat SLTP sebanyak 8.189 orang atau 19 persen. Sedangkan

jumlah terkecil dari tingkat pendidikan penduduk kecamatan Ngimbang adalah

Akademi yaitu sebanyak 215 orang atau 0,5 persen.

4.1.7 Junlah Pertolongan Kelahiran/Persalinan

Jumlah pertolongan kelahiran yang ada di Kecamatan Ngimbang

Kabupaten Lamongan dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7 : Jumlah Tenaga Pertolongan Kelahiran di Kecamatan Ngimbang

Kabupaten LLamongan Tahun 2003

No. Pertolongan kelahiran Jumlah (jiwa) Persentase (%)
1. | Dokter umum | 1 2,6
2. | Bidan desa 19 48,7
3. | Bidan puskesmas v 18,0
4. | Bidan swasta 2 34
5. | Dukun bayi terlatih 10 25,6
Jumlah B 100

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003
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Berdasarkan tabel 7 di atas bahwa tenaga pertolongan kelahiran yang
banyak adulah bidan desa sebanyak 19 orang atau 48,7 persen. Sedangkan tenaga
pertolongan kelahiran yang paling sedikit adalah dokter umum sebanyak 1 orang
atau 2,6 persen.

Hal ini menunjukkan masih minimnya tenaga medis terutama tenaga
dokter di kemamatan Ngimbang. Di kecamatan Ngimbang masih terdapat dukun
bayi terlatih sebanyak 10 orang atau 25,6 persen. Akan tetapi di kecamatan
Ngimbang, sudah tidak ada cakupan persalinan/kelahiran oleh tenaga dukun bayi

terlatih. Semua persalinan/kelahiran dibantu oleh tenaga medis.

4.1.8 Sarana Kesehatan

Kesehatan sangat penting untuk diperhatikan untuk kelancaran penduduk
dalam melakukan aktivitas schari-harinya. Untuk menunjang keschatan penduduk
diperlukan suatu sarana kesehatan yang tidak lain adalah sarana kesehatan yang

telah disediakan oleh pemerintah maupun masyarakat setempat Sarana kesehatan

yang ada di kecamatan Ngimbang dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8 : Sarana Kesehatan di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan

Tahun 2003
No.|  Jenissarana keschatan | Jumlah(buah) | Persentase (%)
1. | Puskesmas induk 1 6,3
2. | Puskesmas pembantu 3 18,7
3. | BKIA 1 6,3
4. | Polindes 11 68,7
Jumlah 16 100

Sumber : Puskesmas Ngimbang, 2003

Dari tabel 8 dapat diketahui bahwa sarana kesehatan Polindes paling
banyak di kecamatan Ngiinbang yaitu sebanyak 11 buah atau sekitar 68,7 persen

dari jumlah sarana kesehatan yang tersedia sehingga dengan adanya polindes yang

merata mal n kesehatan penduduk dapat lebih diperhatikan,
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4.1.9 Sarana Pendidikan

Untuk mencerdaskan kehidupan bangsa, diperlukan adanya sarana
pendidikan yang memadai. Sarana pendidikan disini adalah banyaknya sekolah
sebagai tempat belajar murid. Keadaan sarana pendidikan di kecamatan

Ngimbang dapat dilihat pada tabel 9.

Tabe! 9 :Sarana Pendidikan di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan

Tahun 2003.
No. Tingkat Pendidikan Jumlah (buah) Persentase (%)
1. | Taman Kanak-Kanak 19 27,9
2. |8 36 53,0
3. | SLTP/MTs 7 10,3
4. | SMU/SMK 6 8,8
Jumlah 68 100

Sumber : Kantor Kecamatan Ngimbang, 2003

Pada tabel 9 menunjukkan bahwa sarana pendidikan yang paling banyak
adalah SD sebanyak 36 buah atau sebesar 53 persen dari jumlah seluruh sarana
pendidikan yang ada. Adanya sarana pendidikan ini mendorong penduduk untuk

mendapatkan pengetahuan yang mereka inginkan.

4.2 Diskripsi Variabel Penelitian
4.2.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pertolongan Kelahiran

Tingginya angxa kematian maternal yang berhubungan dengan kehamilan
dan persalinan/kelahiran dipengaruhi faktor dari dalam dan luar kesehatan.
Beberapa faktor kesehatan antara lain: tindakan aborsi yang tidak aman,
kehamilan ektopi'k, pendarahan ante, intra dan pospastrum, infeksi, persalinan
macet, penyakit hipertensi, sepsis serta anemia. Dari segi medis sebenarnya sudah
diketahui usaha-usaha prefentif dan pengobatan yang mampu menolong wanita
hamil dan bersalin sehingga dapat terhindar dari bahaya kematian. Hanya saja
sistem pelayanan terhadap hal ini terasa masih kurang memadai. Adapun faktor-
faktor diluar kesehatan antara lain: kemiskinan, kura;\g memadainya pelayanan

kesehatan selama kehamilan dan pertolongan persalinan, keterbatasan sarana
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transportasi, situasi geografi yang sulit, komunikasi antar lokasi mukim yang sulit
terjangkau, rendahnya tingkat pendidikan wanita, keterbatasan jumlah tenaga
terlatih dan profesional serta etos kerjanya yang masih rendah.

Lahirnya anak tidak akan datang begitu saja tetapi memerlukan persiapan-
persiapan: persiapan fisik, persiapan mental, dan persiapan materi yang cukup
agar kelahiran anak berjalai. dengan lancar, menghasilkan ibu dan anak yang
sehat. Untuk menghasilkan tenaga ibu yang akan melahirkan serta membuka jalan
untuk lahirnya anak terjadilah rasa sakit yang makin lama makin bertambah kuat
sampai anak lahir bahkan sampi beberapa waktu setelah anak lahir. Di sinilah
pentingnya persianan untuk mengimbangi apa yang akan terjadi di dalam proses
n::lahirkan anak atau persalinan itu (Ibrahim, 1984:1).

Perawatan sedini mungkin bagi ibu hamil sangat penting untuk menunjang
kesehatan serta keselamatan janin dan ibu. Perawatan secara teratur merupakan
keberhasilannya. Perawatan bagi ibu hamil meliputi adanya pemeriksaan dini. Ibu
hamil mutlak menjalani periksaan dini untuk mencegah terjadinya hal-hal yang
tidak diinginkan lebih awal. Dengan demikian berperan pula untuk menekan
angka kesakitan dan kematian ibu hamil dan bayinya (Sitorus, 1996:39).

Tabel 10 : Komposisi Umur Responden di Kecamatan Ngimbang Kabupaten

Lamongar. Tahun 2003,
No.| Umur Respondé'n (tdhun)m | Jumlah (orang) Persentase (%)
1. 20-24 13 373
2 25-29 15 42,9
| 3 30-34 5 14,3
4. , 35-39 2 5,7
Jummlah 35 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)

Tabel 1¢ menunjukkan bahwa komposisi umur responden di kecamatan
Ngimbang terbanyak adalah umur antara 25 tahun sampai 29 tahun yaitu

sebanyak 15 orang atau 42,9 persen. Dan urutan paling sedikit komposisi umur
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responden adclah umur antara 35-39 tahun yaitu sebanyak 2 orang atau 5,7

persen.

Tabel 11 : Jumiah Femanfaatan Pertolongan Kelahiran di Kecamatan Ngimbang

Kabupaien Lamongan Tahun 2003.

No. Pertolongan Kelahiran Jumlah (orang) | Persentase (%)
1. | Di rumah dengan pertolongan bidan 11 31,4
2. | Di bidan praktek swasta 16 458
3. | D1 puskesmas pembantu 2 57
4. | Di puskesmas induk 1 2,8
5. | D1 RSUD 3 14,3
Jumlah 35 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)
Tabel 11 menunjukkan bahwa pertolongan kelahiraa yang paling banyak

dimanfaatkan adalah bidan praktek swasta sebanyak 17 icsponden atau 48,6

persen. Sedangkan pertolongan kelahiran yang paling sedikit dimanfaatkan adalah

puskesmas induk sebanyak 1 responden atau 2.8 persen.

Tabel 12: Jumlah dan Persentase Tingkat Pendidikan Ibu di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003.

S SR —

B ———

| No. Pendidikanlbu | Jumlah (oran:s) | Persentase (%)
1. | Tidak tamat SD o
2. | Tamat SD 9 ay.7
3. | Tidak tamat SLTP 2,9
4. | Tamat SL'T'P 15 42 8
5. | Tamat SLTA 5 14,3
6. | Pernah kuliah di PT 3 8,6
: Jumlah 35 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)

Tabel 12 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan Ibu yang paling banyak

adalali tamat SL'TP yaitu scbanyak 15 orang atau 42,8 persen sedangkan tingkat
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pendidikan ibu paling sedikit adalah tidak tamat SD sebanyak 2 orang atau 5,7

persen.

Tabel 13 : Jumiah dan Persentase Tingkat Pendidikan Bapak di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003.

No. Pendidikan Bapak Jumlah (orang) | Persentase (%)

1. | Temat SD 3 8,6

2. | Tidak tamat SLTP 4 11,4

3. | Tamat SLTP 7 20

4. | Tidak tamat SLTA 3 8,6

5. | Tamat SLTA” 12 34,3

6. | Pernah kuliah di PT 6 17,1
Jumlah o 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 oranyg (N = 35)

Berdasarkan tabel 13 tingkat pendidikan bapak paling tanyak adalah tamat
SLTA yaitu sebanyak 12 orang atau 34,3 persen, sedangkan tingkat pendidikan
bapak paling sedikit adalah tamat SD sebanyak 3 orang atau 8 6 persen.

Tabel 14 : Komposisi dan Persentase Jenis Pekerjaar. Ibu di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003.

et T

% e i’ekerj}i‘ah e A (6r‘é-ﬁgﬂ)mmeersentase &
1. | Buruh tani 11 31,4
2. | Buruh industri 1 2.9
3. | Pedagang 2. 2%E
4. | Pekerja swasta 11 31,4
5. |PNSEN ' 2 5.7
6. | Pegawai kesehatan 1 2,9
Jumlah 35 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)

Berdasarkan tabel 14 jenis pekerjaan ibu yang paling banyak adalah buruh

tani dan pekerja swasta yaitu sebanyak 11 orang atau 31,4 persen, sedangkan jenis
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pekerjaan ibu yang paling sedikit adalah buruh industri dan pegawai kesehatan

sebanyak 1 orang atau 2,9 persen.

Tabel 15: Komposisi dan Persentase Jenis Pekerjaan Bapak di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten La nongan Tahun 2003.

No. Pekerjaan Jumlah (orang) | Persentase (%)

1. | Petam 8 229
2. | Buruh industri 3 8.6
3. | Pedagang 4 11,4
4. | Pekerja swasta 14 40,0
5. | Pegawai negeri 5 14,3
4. | Pengusaha 1 2,8

Jumlah it 100

Sumber : Data P:imer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)

Berdasarkan tabel 15 jenis pekerjaan bapak yang paling banyak adalah
pekerja swasta yaitu sebanyak 14 orang atau 40 persen, sedangkan jenis pekerjaan

yang paling sedikit adalah pengusaha sebanyak 1 orang atau 2,8 persen.

Tabel 16 : umlah dan Persentase Pendapatan Kepala Keluarga Responden per
bulan di Kecamatan Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003.

" Skala Pendapatan Kepala Keluarga | Jumlah (orang) Persentase (%)
200.000-700.000 11 314
701.000-1.200.000 18 514

= 1.201.000 6 1722

Tumiah 35 100

Sumber : Data Primer berdasarkan survei responden 35 orang (N = 35)

Berdasarkan tabel 16 urutan paling tinggi pendapatan kepala keluarga
responden adalah antara Rp. 701.000 — Rp. 1.200.000 sebanyak 19 orang atau
543 persen, sedangkan urutan paling rendah pendapatan kepala keluarga

responden adalah antara Rp. - Rp. 1.201.000 scbanyak S orang atau 14,3 persen.
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Tabel 17 : Tingkat Pendidikan Ibu dan Pertolongan Kelahiran di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

No Pendidikan '_ Pertolongan Kelahiran
lbu RS&B | % | BPS | % PP |% | Pl1 | % iRSUDI % 1 JO
1 | Tdk tamat SD 1 11,4 - - - - - - - - 4
2 | Tamat SD 7 20 1 2.8 - . . - 5 . 8
3 | Tamat SLTP - - 14 {402 2 56 - - - - 16
4 | Tanat SLTA - - | 2.8 - - 1 §2.8 2 56| 4
5 Pernah kuliah - - - - . - - - 3 e B R
i Jumlah 11 314 16 [45.8 2 361 3158 ] M3 3D

Sumber : Data Primer Berdasarkan Survei 35 Responden (N=35)

Keterangan :
RS&B : Rumah Sendiri dan Bidan

BPS - Bidan Praktek Swasta

PP - Puskesmas Pembantu
Pl - Puskesmas Induk
JO CJumlah Orang

Beruasaikan data yang ada pada tabel 17, berdasarkan sumber data primer
sebanyak 35 Responcen menunjukkan bahwa pertolongan kelahiran berdasarkan
tingkat pendidikan ibu adalah : (1) Sebanyak 4 orang (11,4%) dari 35 responden
dengan pendidikan ibu tidak tamat SD memilih pertolongan kelahiran di rumah
sendiri dengan pertolongan bidan, (2) Sebanyak 7 orang (20%) dari 35 responden
dengan pendidikan ibu tamat SD memilih pertolongan kelahiran di rumah sendiri
dengan pertolongan bidan, (3) Sebanyak 1 orang (2,8%) dar 35 responden dengan
pendidikan ibu iama. SD memilih peitolongan kelahiran di bidan praktek swasta,
(4) Sebanyak 14 orang (40,2%) dari 35 responden dengan pendidikan ibu tamat
SLTP dengan  memilih pertolongan kelahiran di bidan praktek swasta, (5)
Sebanyak 1 orang (2,8%) dari 35 responden dengan pendidikan ibu tamat SLTA
memilih pertolongan kelahiran di bidan praktek swasta, (6) Sebanyak 2 orang
(5,6%) dari 35 responden dengan pendidikan ibu tamat SLTP dengan memilih
pertolongan kelahiran di Puskesmas Pembantu, (7) Sebanyak 1 orang (2,8%) dan
35 responden dengan pendidikan ibu tamat SLTA memilih pertolongan kelahiran
di Puskesmas Induk, (8) Sebanyak 2 orang (5.6%) dari 35 responden dengan
pendidikan tbu tamat SL'TA menubih pertolongan kelahiran di RSUD, (9)

Sebanyak 3 orang (8,7%) dari 35 responden dengan pendidikan ibu pernah kuliah
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memilith pertolongan kelahiran di RSUD. Pertolongan kelahiran yang paling
banyak dimanfaatkan adalah bidan praktek swasta sebanyak 14 orang (40,2%)
dart 35 responden dengan pendidikan SLTP. Pertolongan kelahiran yang paling
sedikit dimanfaatkan adalah di Puskesmas Induk sebanyak 1 orang (2,8%) dari 35
responden dengan tingkat pendidikan SLTA.

Berdasarkan data pada tabel 17 dapat disimpulkan bahwa ada
kecenderungan tingkat pendidikan 1bu berpengaruh terhadap pertolongan
kelahiran yaitu semakin tinggi pendidikan ibu maka semak:n baik pertolongan
kelahiran yang dipilih. Hal ini dapat dilihat dari ibu dengan pendidikan terendah
yaitu tidak tamat SD hanya memilih pertolongan kelahiian di rumah dengan
pertolongan bidan dan 1bu dengan pendidikan tertinggi yaitu pernah kuliah
memiiih peitolongan kelahiran di RSUD.

Tabel 18 : Tingkat Pendidikan Bapak dan Pertolongan Kelakiran di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

'NO Pendidikan ~ Pertolongan Kelahiran
Bapak RS&B | % [BPS | % | PP % Pl { % [RSUD| % | JO
I | Tdk tamat SD 3 8.6 . . . - - o - p 3
2 | ;l‘8m1|l Sl) o : ;‘*-k { l '.4 ¥ o % 4 G T ""—'T—w
3 | Tamat SLTP 4 e N ] 2.8 - . % > 7
4 | Tdk tamat SLTA - - 3 %7 - - - - - - 3
5 | Tamat SLTA - - 11 (314 ] 2.8 - - - - 12
A PECAOM | T R e N B Mk s o f BT Y
Jumiah 11 314 16 1458 2 5.6 428 3 143} 35

Sumber : Data Primer Berdasarkan Survei 35 Responden (N=35)

Keterangan :
RS&B : Rumah Sendirt dan Bidan

BPS - Bidan Praktck Sviasta

PP : Puskesmas Pembantu
Pl * Puskesmas Induk
JO Jumlah Orang

Berdasarkan data yang ada pada tabel 18, berdasarkan sumber data primer
~ sebanyak 35 Responden menuniukkan bahwa pertolongan kelahiran berdasarkan
tingkat pendidikan bapak adalah : (1) Sebanyak 3 orang (8.6%) dari 35 responden
d~ngan pehdidikan bapak tidak tamat SD memilih pertolongan kelahiran di rumah

sendiri dengan  pertolongan bidan, (2) Scbanyak 4 orang (11,4%) dari 35
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responden dengan pendidikan bapak tamat SD memilih pertolongan kelahiran di
rumah sendiri dengan pertolongan bidan, (3) Scbanyak 4 orang (11,4%) dan 35
responden dengan pendidikan bapak tamat SLTP memilih pertolongan kelahiran
di rumah sendiri dengan pertolongan bidan, (4) Sebanyak 2 oang (5,6%) dari 35
responden dengan pendidikan bapak tamat SLTP memilih pertolongan kelahiran
di bidan praktek swasta, (5) Sebanyak 3 orang (8,7%) dari 35 responden dengan
pendidikan bapak tidak tamat SLTA memilih pertolongan ..elahiran di bidan
praktek swasta, (6) Sebanyak 11 orang (31,4%) dari 35 responden dengan
pendidikan bapak tamat SLTA memilih pertolongan kelahiraa di bidan praktek
swasta, (7) Sebanyak 1 orang (2,8%) dari 35 responden dengun pendidikan bapak
tamat SLTP memilih pertolongan kelahiran di Puskzsmas Pembantu, (8)
Sebanyak 1 orang (2,8%) dari 35 responden dengan peadidikan bapak tamat
SLTA memilih pertolongan kelahiran di Puskesmas Pembantu, (9) Sebanyak 1
orang (2,8%) dari 35 responden dengan pendidikan bapak pernah kuliah memilih
pertolongan kelahiran di Puskesmas Induk, (10) Sebanyak 5 orang (14,3%) dari
35 responden dengan pendidikan bapak pernah kuliah memilih pertolongan
kelahiran di RSUD. Pertolongan kelahiran yang paling banyak dimanfaatkan
adalah bidan praktek swasta sébanyak 11 orang (31,4%) dari 35 responden dengan
pendidikan tamat SLTA. Sedangk-n pertolongan kelahiran yang paling sedikit
dimanfaatkan adaiah di Puskesmas Induk sebanyak | orang (2.,8%) dar 35
responden dengan tingkat pendidikan pernah kuhah.

Berdasarkan data pada tabel 18 dapat disimpulkan bahwa ada
kecenderungan tingkat pendidikan bapak berpengaruh terhadap pertolongan
kelahiran yaitu semakin tinggi pendidikan bapak maka semakin baik pertolongan
kelahiran yang dipilih. Hal ini dapat dilihat dari bapak dengan pendidikan
tprcndah yaitu tidak tamat SD hanya memilih pertolongan kelahiran di rumah
séndiri dengan pertolongan bidan dan bapak dengan pendidikan pernah kuliah

memilih pertolongan kelahiran di Puskesmas Induk dan RSUD.
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(%) Sebanyék 1 orang (2,8%) dari 35 responden dengan jenis pekerjaan ibu
sebagai pekerja swasta memilih pertolongan kelahiran di RSUD, (9) Sebanyak 2
orang (5,6%) dari 35 responden dengan jenis pekerjaan ibu sebagai Pegawai
Neger1 memilih pertolongan kelahiran di RSUD, (10) Sebanyak 1 orang (2,8%)
dari 35 responden dengan jenis pekerjaan ibu sebagai pegawai kesehatan memilih
pertolongan keclahiran di RSUD. Pertolongan kelahiran yang paling banyak
dimanfaatkan adalah bidan praktek swasta dengan jenis pekerjaan ibu paling
banyak sebagai pedigang sebanyak 8 orang (22,9%) dari 35 responden.
Scdangkan pertolongan kclahiran yang paling sedikit dimanfaatkan adalah di
Puskesmas Induk sebanyak 1 orang (2,8%) dari 35 responden dengan jenis
pekerjaan ibu sebagai pekerja swasta. |

Berdasarkan data pada tabel 19 dapat disimpulkan bahwa ada
kecenderungan jen's pekerjaan ibu berpengaruh terhadap pertolongan kelahiran
yaitu semakin baik jenis pekerjaan ibu maka semakin baik pertolongan kelahiran
yang dipilth. Hal ini dapat dilihat dari ibu yang mempunyai pekerjaan dengan
tingkatan paling rendah sebagar buruh tant hanya memilih pertolongan kelahiran
di rumah sendiri dengan pertolongan bidan. Sedangkan ibu mempunyai pekerjaan
dengan tingkaman tertinggi sebagar pegawai kesehatan memilih  pertolongan
kelahiran di RSUD.

abel 20 : Jenis Pekerjaan Bapak dan Pertolongan Kelahiran di Kecamatan
Ngimbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

- "Pekeman—— Py — '—”Pe'rtolon_gaﬁ"k;éiahifan a ' L L]

DL SRR S T8 | SO PRET% | Pl 1ERSUD | % § 30 |

b | Petam 8 Selal - . 4 . “ . 4 ; 8

2 | Buruh industri 3 8,7 - - - - - - - - 3

3 | Pedagang . - 4 (114 4

4 | Pckerja Swasta - - 12 13441 2 TRl e i, TR

5 | Pengusaha - - - . ; d - | I8 T 8

6 | PNS - - A T TR e
Jumlah TV RS THE LR T e Ir 5 183 35

Sumber : Data Primer Berdasarkan Survei 35 Responden (N=35)
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Keterangan :
RS&B : Rumah Sendiri dan Bidan

BPS - Bidan Prakick Swasta
4 Puskesmas Pembantu
Pl : Puskesmas Induk

JO “Jumlah Orang

Berdasarkan data yang ada pada tabel 20, berdasarkan sumber data primer
sebanyak 35 Responden menunjukkan bahwa pertolongan kelahiran berdasarkan
jenis pekerjaan bapak adalah : (1) Schanyak 8 orang (22.9%) dari 35 responden
dengan jenis pekerjaan bapak sebagai petani memilih pertolongan kelahiran di
rumah sendiri dengan pertolongan bidan, (2) Sebanyak 3 orang (8,6%) dari 35
1esponden dengan jenis pekerjaan bapak sebagai buruh industri memilih
pertolongan kelahiran di rumah sendiri dengan pertolongan oidan, (3) Sebanyak 4
orang (11,4%) darn 35 responden dengan jenis pekerjaan bapak sebagai pedagang
memilih pertolongan kelahiran di bidan praktek swasta, (4) Sebanyak 12 orang
(34,4%) dari 35 responden dengan jenis pekerjaan bapak sebagai pegawai swasta
memilih pertolongan kelahiran di bidan praktek swasta, (5) Sebanyak 2 orang
(5.6%) dari 35 responden dengan jenis pekerjaan bapak sebagai pekerja swasta
memilih pertolongan kelahiran di Puskesmas Pembantu, (6) Sebanyak 1 orang
(2,8%) dar1 35 responden dengan jenis pekerjaan bapak sebagai pegawai negeri
memilih pertolongan kelahiran di Puskesmas Induk, (7) Sebanyak | orang (2,8%)
dar1 35 responden dengan jenis pekerjaan bapak sebégai pengusaha memilih
pertolongan kelahitan di RSUD, (8) Sebanyak 4 orang (11,4%) dari 35 responden
dengan jenis pekerjaan bapak sebapai pepawai negeri memilih pertolongan
kelahiran di RSUD. Ferolongan kelahiran yang paling banyak dimanfaatkan
adalah bidan praktek swasta sebanyak 12 orang (34,4%) dari 35 responden dengan
jenis pekeriaan bapak sebagai pekerja swasta. Sedangkan pertolongan kelahiran
yung paling sedikit dimanfaatkan adalah di Puskesmas Induk sebanyak 1 orang
(2,8%) dari 35 responden dengan jenis pekerjaan sebagai pegawai negeri.

Berdasatkan  data pada tabel 20 dapat disimpulkan bahwa ada
kecenderungun jenis pekerjaan bapak berpengaruh terhadap pertolongan kelahiran

yaitu semakin baik jenis pekerjaan bapak maka semakin baik pertolungan
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kelahiran yang dipilih. Hal ini dapat dilihat dari bapak dengan jenis pekerjaan
dengan tingkatan terendah sebagai petani hanya memilih pertolongan kelahiran di
rumah sendirt dengan pertolongan bidan. Sedangkan bapak dengan jenis
pekerjaan dengan tingkatan tertinggi sebagai pegawai negeri memilih pertolongan
kelahiran di Puskesmas Induk dan di RSUD.

Tabel 21 : Pendapatan Kepala Keluarga dan Pertolongan Kelahiran di Kecamatan
Ngiinbang Kabupaten Lamongan Tahun 2003

No Pendapatan | Ar : : l’crl()lungel}_Kcliihir:lz‘ . TR ) e
P (rupiah) RS&B | % IBPS| % | PP [% | Pl |% |RSUD| % | JO
1| 200.000-700.000 Mool 308 [ Tie 0 MO ™y (Y S a 27 Pl
2 | 701.000-1.200.000 - - 16 |45.8 2 56| - - - - 18
3 | 21.201.000 - - - - - - 1 {28 5 1431 6
Jumlah 11 [314 | 16 [458] 2 |86 1 [28] & [143] 35

Sumber : Data Primer Berdasarkan Survei 35 Responden (N=35)

Keterangan : i
RS&B : Rumah Sendiri dan Bidan

BPS : Bidan Praktek Swasta

PP . Puskesmas Pembantu
Pl . Puskesmas Induk
JO : Juinlah Orang

Berdasarkan data yang ada pada tabel 21, berdasarkan sumber data primer
sebanyak 35 Responden menunjukkan bahwa pertolongan kelahiran berdasarkan
pendapatan kepala keluarga adalah : (1) Sebanyak 11 orang (31,4%) dari 35
responden dengan pendapatan kepala keluarga antara Rp. 200.000-Rp.700.000
memilih pertolongan kelahiran di rumah sendiri dengan pertolongan bidan, (2)
Scbanyak 16 orang (45,8 %) dari 35 responden dengan pendapatan kepala
keluarga antara Rp. 701.000-Rp.1.200.000 memilih pertolongan kelahiran di
bidan praktek swasta, (3) Sebanyak 2 orang (5,6%) dari 35 responden dengan
pendapatan kepala keluarga antara Rp. 701.000-Rp.1.200.000 memilih
pertolongan kelahiran di puskesmas pembantu (4) Sebanyak 1 orang (2,8%) dari
35 responden dengan pendapatan kepala keluarga > Rp. 1.201.000 memilih
pertolongan kelahirmn di puskesmas induk, (S) Sebanyak S oranp (14 .3) dari 35
responden dengan pendopatan kepala keluarga > Rp. 1.201.000 memilih

pertolongan  kelahiran di RSUD. Pertolongan  kelahiran yang paling banyak
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sebanyak 11 responden (31,4%) dan dengan pendapatan kepala keluarga berkisar
antara Rp. 200.000,- s/d Rp.700.000,- sebanyak 11 responden (31,4%).

Pertolongan Felahiran bidan praktek swasta dipilih oleh ibu yang
berpendidikan tamat SD, lamat SLTP dan tamat SLTA sebanyak 16 responden
(45,8%), dengan pekerjaan sebagai buruh industri, pdagang dan pekerja swasta
sebanyak 16 responden (45,8%), Bapak dengan latar belakang pendidikan tamat
SLLTP, tidak tamat SL.TA, tamat SI.TA sebanyak 16 responden (45.8%) dengan
jenis pekerjaan sebagai pedagang dan pekerja swasta sebanyak 16 responden
(45,8%) dengan pendapatan kepala keluarga antara Rp. 701.000,- s/d Rp.
1.200.000,- sebanyzak 16 responden (45,8%).

Pertolongan kelahiran di Puskesmas pembantu dipilih oleh ibu yang
berpendidikan tamat SLTP sebanyak 2 responden (5,6%) dengan jenis pekerjaan
schagai pekera swasta sebanya 2 responden (5.6%). Bapak  dengan  latar
belakang pendidikan tamat SLTP dan tamat SLTA sebanyak 2 responden (5,6%)
dengan jenis pekerjaan sebagai pekerja swasta sebanyak 2 responden (5,6%)
dengan pendapatan kepala keluarga berkisar antara Rp. 701.000,- s/d Rp.
1.200.000,- sebanyak 2 responden (5,7%).

Pertolongan kelahiran di Puskesmas induk dipilih oleh 1bu yang
berpendidikan tamat SLTA sebanyak | responden (2,8%) dengan jenis pekerjaan
sebagai pekerja swasta sebanyak 1 responden (2,8%), Bapak dengan latar
belakang pendidikan pernah kuliah di Perguruan Tinggi sebanyak 1 responden
(2,8%), dengan jenis pekerjaan sebagai pegawai negeri schanyak 1 responden
(2,8%) dengan tingkat pendapatan kepala keluarga diatas Rp. 1.200.000,-
sebanyak 1 responden (2,8%).

Pertolongan kelahiran di RSUD dipilih oleh ibu yang berpendidikan tamat
SLTA dan pernah kuliah sebanyak 5 responden (14,3%) deiigan jenis pekerjaan
sebagai dagang, pekerja swasta, PNS dan pegawai kcsehatan sebanyak 5
responden (14,3%), Bapak dengan latar belakang pendidikan pernah kuliah di
Perguruan Tinggi sebanyak 5 responden (14.3%) dengan jenis pekerjaan sebagai
pegawai negeri dan pengusaha sebanyak 5 responden (14,3%) dengan pendapatan
kepaln keluarga dintas Rp. 1.200.000 - sebanyak S responden (14,3%).
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(2,8%) 1bu dan bapak dengan latar belakang pendidikan tarnat SLTA dan pernah
kuliah di Perguruan Tinggi memilih pertolongan kelahiran di Puskesmas Induk.
Dalam hal ini persalinan dibantu oleh dokter umum dan bidan Puskesmas.
Sebanyak 5 responden (14,3%) ibu dan bapak dengan latar belakang tamat SLTA
dan pernah kuliah di Perguruan Tinggi memilih pertolongan kelahiran di RSUD.
Dalam hal ini dengan bantuan dokter spesialis kebidanan.

Pendidikan akan mempengaruhi pandangan hidup seseorang. Dengan
pendidikan tinggi seseorang mampu menerima saran maupun petunjuk baik yang
berkaitan dengan perawatan kehamilan maupun persalinan. Dengan demikian
semakin tinggi pendidikan ibu dan bapak maka pengetahuannya tentang
persalinan dan resiko-resiko yang bisa terjadi semakin tinggi sehingga untuk
menjaga keselamatan ibu dar bayi dalam persalinan dipilih pertolongan kelahiran
yang aman. Berdasarkan survei dari 35 responden di daerah ini, responden dengan
tingkat pendidikan tamat SD dan tamat SLTP hanya memilih pertolongan
kelahiran dengan bantuan bidan baik bidan desa maupun bidan praktek swasta.
Sedangkun responden dengan tingkat pendidikan tamat SLTA dan pernah kuliah
d: Perguruén Tinggi lebith memilih pertolongan kelahiran dokter baik dokter

umum maupun dokter spesialis kebidanan.

4.3.3 Faktor Pekerjaan Berpengaruh terhadap Pertolongan Kelahiran
Berdasarkan hasil peayajian dalam tabel 19 dan 20, dapat diketahui bahwa
pekerjaan ibu maupun bapak berpengaruh terhadap pertolongan kelahiran yang
dipilth. Sebanyak 11 responden (31,4%) ibu dan bapak dengan latar belakang
pekerjaan sebagai pefani, buruh tani memilih pertolongan kelahiran di rumah
dengan bantuan bidan yaita bidan desa. Scbanyak 16 responden (45,8%) ibu dan
bapak dengan latar belakang pekerjaan sebagai buruuh industri, pedagang dan
pekerja swasta memilih pertolongan kelahiran di bidan praktek swasta. Sebanyak '
2 responden (5,6%) dengan latar belakang sebagai pekerja swasta memilih
pertolongan kelahiran di Puskesmas pembantu. Scbanyak 1 responden (2,8%) ibu
dan bapak dengan latar belakang sebagai pekerja swasta dan pegawai negeri

memilih pertotongan kelahiran di Puskesmas induk dengan pertolongan dokter
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yaitu bidan desa. Responden dengan pendapatan di atas Rp. 700.000,- s/d
Rp. 1.200.000,- memilih pertolongan di bidan praktek swasta. Sedangkan
respor.den dengan pendipatan di atas Rp. 1.200.000,- memilih pertolongan
kelahiran dengan bantuan dokter baik dokter umum maupun dokter spesialis

kebidanan.
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praktck swasta. Alasan pemilihannya karena dekat, langsung bisa ditangani,

mengurngi resiko, biaya bukan masalah, pelayanan (didatangi ke rumah).

5.2 Saran

Perdasarkan kesimpulan di atas, maka saran yang perlu dikemukakan
dalam upaya peningkatan pertolongan kelahiran untuk mengurangi resiko
kematian ibu dan bayi dalam proses kelahiran/persalinan antara lain :

[. Untuk meningkatkan pemanfaatan fasilitas pertolongan kelahiran yang lebih
baik perlu meningkatkan pendidikan informal seperti adanya menyuluhan-
penyuluhan  kesehatan bagi para ibu hamil agar mampu merawat
kehafnilannya dan mampu memilih tempat melahirkan yang aman.

2. Perlu adanya peningkatan pendapatan keluarga agar mampu memilih tempat

melahirken atau bersalin yang lebih baik.
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