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Yusliana Nainggolan, Dame Evalina simangunsong Risnawati ranjung
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Abstrak

Angka Kematian lbu (AKI) merupakan indikator utarira dalar.n rnenilai pernbangunan kesehatar
Negara' Banyak f;iktor yang tneniadi penyebab kenutian ibu seperli perclarahan, ektampsii saat kehamilan,
partus lalna, komplikasi aborsi dan infeksi. Pola penyebab kematian rnenunjukkan. pelavanal obstetrik clan
neonatal danlat ser'la peitolongan pemalinan oieh tenaga kesehatan terlatih sangai peirting dalarn upaya
penurunan kernatian ibu. Penelitian ini bersifat kuantiktif clengan n enggunikal clesain explanatory
research. Lokasi penelitian Kabupaten Sirnalungun, ilaktu peneliti:ur Agustus - N-overnber 201{t. populasi
dalam penelitian adalah ibtr -vang telah melahirkan san.rpai ;10 clan pemilihal sa'rpel dilakukan rlingan
teknik 'trvo slage clt$ter santpiing.. Flasil penelitian darj faktor Sosio Budaya,yaug berpemn dalam
penganrbilan keputusan pada masa kehamilan hingga masa nifas aclalah ibu. fatt* o.ganisasi yaitu
ketersediaan stunber daya pelayanan kesehatatt bahrva junrlah RS sebanyak 9 Rumah Sakitl Terdapat 34
unit Puskesmas yang ferdiri dari 23 Puskesrnas rarvat-faian clan 11 pr"rskesrnas pera.lvatan. Tedapat ,50 mit
pos Kesehatan Desa yang tersebar di 50 desa,4<ehuairan. Ivlaka ratio Posyamiu terhaclap puskesn.,r. sebesar
38,35 9/,,. Kepernilikan iaminan lcesehatan dirlapat, 63.8% tidik mernpunyai laminan. Tilgkat
pengetahuan ntasyarakat lentang kehamilan. persalinan clan rrrasii nifas beraila podo kot"gori seclang.
Persepsi, sikap dan kepercayaan terhadap kehauiian cukup mendukung. Kenya,*rorrrn pernberian
pelayanan, responden ntemberi penilaian bark kepada Bidur sebanyakg6,itToi,. dokte, sebo,ry.akg6,6"7oi,
dan dukun 84.29%. Kesabaran dalarn pemberiaan pelayauan responden rnernberi penilaiar iaik kepada
dokter seba,yak 199 o.ang (99,5%). U,tuk pola pe,carian pelayanan keseharan 5raitu pada,rasa nifas
kepada bidan desa $2%), n.ren1'usul bidan slr,asta ( 10,4) dan kombinasi dukun bayi jan bi<ian desa (3.5o2i,)..
Kombinasi ini clipilih oleh p.ara ibu dimana dianggap lebitr len-qkap baik secara tradisional nraupun secara
rnedis sehingea pilihan ini lebih 11,v-ir1ralt.

Kata Kunci : Gautbaru,, Peiayanan, Kesehatan, Hamil, Bersalin, Nitas

PEI\DAIITJLUAN

Latar Belakang Masalah
Angka Kemarian lbu (AKi) dan Angka

Keuratian Bayi (AKB) rlerupakatr indikator utama <Ialam
rneniiai pembangunan kesehatan suatu Negara. Lrdonesia
telah mencanang)<at tutuking Pregtuncl, Sqfer. ( MpS)
sebagai stategi penrbangunan kesehatan rnasyarakat
menuju Indonesia Sehat 2010 pada 12 0lrtober 2000
sebagai bagian dari program ,Sttfb l,Iotherlroocl yang telah
dilaksanakan sejak I 988.

Penyebab kematian ibu adalah perdarahan"
eklampsia atau gangguan akibat tekanan darah tinggi saat
kehamilan, partus lanra, komplikasi aborsi dan infeksi.
Perdarahan,yang biasanya tidak bisa cliperkirakan clan
terjadi secara tr,endadak, bertanggung jawab atas 26
persen kematian ibu. Sebagian besar kasus perdarahan
clalam masa nifas te{'adi karena retensio plasenta darr
atonia uteri. Hal ini rnengindikasikan kurang baiknya
rnarujemen tahap ketiga proses kelahimn dan pelayanin
entergensi obstetric dan perarvatan neonatal )ang tepat
waktu. Eklarnsia urerupakan penvebab utama kedua
kematian ibu. yaitu 13 persen kematian ibu di Indonesia

(rata - tata dunia adalah I2 persen). pet.nantatun
keharniian secara teraRlr sebenaruya dapat ineniadi akses
terhadap pera\\,atan yang sederhana dan tnurah yar g clapat
rnencegah kematian ibu karena eksplansia.

, I,ola penyebab kematian di atas menunjukkan
bahrva pelavanan obstetrik dan neonatai rlarurat sefia
pemolongan persalirran oleh tenaga kesehatan terlatih
menjadi sangar penting dalam up&ya penuxnan keruatian
ibu Walaupun sebagian besar perempuan bersaliu tli
mrnah, tenaga teriatih dapat membantu mengenali
kegarvatan medis dan membantu keluarga untuk mencari
pemr,tatan darurat. Proporsi penialinan yang clitolong oieh
tenaga keselmtan teriatih terus meningkat dari 40,7 persen
pada 1992 nrenjadi 77,23 persen pada 2007. proporsi ini
berbeda cukup jar"rh meugikuri tingkat pentlapann. pada
ibu dengan pendapatan lebih tinggi, 82,2 persen kelahiran
ditolong oleir tanaga kesehatan, sementara pada golongan
berpendapatan rendah hanya 21,39 persen. Hal ini
menunjukkan tidak rneratanya akses finansial terhadap
pelayanan kesehatan dan tirlak meratanya distribusi tenaga
ter'latih terutarna bidan.

Berdasarkan penyebab langsung dan ridak
langsung dari kernatian ibu yang telah diuraikan diatas,
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Berdasar-kan data Susenas tahun 2001 dan 2002"
rliketahui kabupaten dengan penolong persalinan oleh
bidan terendah di provinsi Suinatera trum uOotui, Xiu.
A. l,?'t l. Mandailing Naal @69%). Labuhan Batu(69j%\ Asahan (76,15). pada tahun 200g, Kabuparcn
Simalungun 6-s %.

Data yang diperoleh dar:i profi1 Kesehatan
Kabupaten 

- 
Simaiungun taltun 200g, bahwa cakupan

kunjungan ibu hamil K4 tii Kabupaten Simalungun aclalah
sebesar 71,$ % sedangkan cakupan Kl rnenclpai g0"21
o/u. cakupan ini trasih jauh dari mrget inclikator Sirl,t ZOl0
lakni 95 o/r,. Kemungkinan penlebab utarrra rerjadinva
penurunan ini adalah rendahnya akses ibu hamil ke sarana
pelay.anan kesehatan seperti posyandu clan ptskesma$ atau
mobilitas yang renclal.r oieh petugas kesehatan. ketidak
tairuan ibuhamil terhadap manfaar funjungan f+-

Kecauutan seperti Hantonduhan, (iunung
Maleia di kabupaten Simaiunguu, persalinan )"ngditolong oleh tenaga kesehatan. iiasih rnencapai 7[r ol, dan

64 o,h, dan dala,r kuru, rvaktu tahrur 200[i ke,ti,rtian ih,
harnil 8 org. ibu bersalin 17 ot;u clan kenratian ihu nitas..i
orang. Rendahnya cakupan nljukan ibu harnil resjko tin{si
ma-sih mencalai 55.6 0,6. angka ini masih lruf, Oa,.l t*ri_,
SPM 2010 (100 %). Kead*a,-keadaan seperti 

"rr"fr,,, 
.ff

atas akal berdampak pada tingginl,n u,rgko ken-rttiar: :b:.i
dinrana keadaan ini rnasih mengkiirratirlan cli Kalrul_rrie:_.
Sitialturgun (AKI 1 67.7/ I 00.0(t0).

_ Target ptoses ).ang belunt tercapai. tliantala::r;
cakupan KI dan K4 serta cakupan penolong p.lr,,i,r,".
oleh tenaga kesehatan_berpengaiuh patln tn.!*t darlpar
keselratan. Target dampak- keseiratiin,r',.,rrru,r,r,,
kcnrarian ihu dan kcntatian nconatal i,,S, Aip.,rS,,r,,,,,
secara langsung oleh status gizi ibu dari perlde kehanilair
hingga periode nifbs. Alokisi tlana mmah rangga I ang
cnkup urtuk pernenuhan gizi tlipadu dengan penlantlaran
pelayanan kesehamn yang be*ualitis io,l sc_suai
kebutuhan menjatli lbktor ,vang sangat betpenganih
terhadap pencapaian target tlampak keselraran. Lrutuk iti:.perlu diketahui deteminan pnla pencariaan pelavarur:
kesehatan pada masa kehamilin. penalinal dm nifhs rbu
melahirkan di Kabupaten SirnalLrngun 2010 .

It,Iasih renclahnya penranfaatan pela5.,.ar:an
kesehatan pada rnasa kehamilan, persalinan clan uitirs ibu
melahirkan di Kabupaten Sinulungrur, untuk itu. iri-r:lu di
ketahui detemir-ran pola pencarian pelayanan kesehul;ut
pada masa keharillan, pers.linan ilan-,ifas ib* melahilkun
di. Ka}upaten Simalungrn Tahur.r 2O I 0. Tqluan pcnelitiait
ini adalah untuk n.rengetahui Detenninan pola penci:r.lal
q.ir).Trr1- kesehatan paclr masa kehamilan , persaiiirar:
clan nilirs ibu melahirkan cli Kabupaten Sirnalungun 2(/ i i i.

Jenis penelitian ini bersifat kuant-iratif ikr:
kualitatif dengan tnenggunakan desail E4tltui,;r,,,.
Jl.es.eorch ya'g clinrjukan unfuk rnenielaskka, h,bLi,i.:;.
variabel bebas dengan .,,ariabei t ,;t rt.p.rr.l;;ir,
dilaksanakan cii Kabupaten Sirnalungul patJa tai:un li: ,

Pematang Raya propinsi Suruaffa Ut1lra.

., Populasi dalam peneiitian ini aclalah sernuu lL.\t.
ibu yang telah rnelahirkan setelah T hari hingga 1 rahLri: rl,
Kabupaten Siumlungun 2010 prapinsi Sririrarra 1.r".,,
Tehnik penarikan sarnpel dilakukan dengan reirt:r;.
rnenempkan rancangan sarnpel klaster dua lahap {r,,,,
slage 

_t:ulster .runpling) yaitu dengan pernilihan klastcr.
keluralran pada tahap pertanu secal.a probthilin
pt"oportionote lo ^ir;-e (ppS) dan pemilihan sainpr.l p;..J,r
taiup 

. 
kedua, yaitu peruililra,, sarnpel nutah tausga

dilakukan dengalr cara acak sederjrana (sitttpte ,;,,';;;:,
sanryIing) (A,riarnan, 1996). Berdasarkan perhitun-eau iii
atas junrlah sampel cLrlarn penelitian ini arlalah ll0 lhr:
yang telah melahir.lian setelah 7 hari hingga I tahun j:
Ifu btipaten Si malungun pr opinsi Sumatr:r 

"i 
L rr.

[LTS& PENtrLITI.,\rII
Pelayanan Kesehatan

: I rlll

l ,:,1

a. Pelayanan kesehatan Ibu dan havi
. C'akupan kunjur:san lbu hainil KJ rii l::ibLip:ue::

Stmalun-gult lahun :0OX ad;luii :cLrc.tr:. -, .rr-l'
sedangkan cakupan Kl litu.rlcapai \(l.J i ,,,. I)elgan
demikian te4adi drop out K4 sebciar q-ig 'r,, . Kunjiurlan
rbu hamil K1 tahur 200g ini rL,m).ara lebilr reudah
dibandilg tahun 2007 (g2.11 .iir) seilangkan cakuf::.
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i Puskesrnas

Gambaran pola pencarian.

kunjungan K4 lsbih tinggi tahm 2A07 $9,17o/.o) namun
masih jauh dari targer indilator SpwI 201d vakni 95%,

Pada tahun 20Ug pcrsentase cakupan persalinan
oleh-teraga kesehatan cli Kabupaten Sima'iurgrur adalah
93,42 yu,letlih renclah.ctad rahin :oO7 fatni'07, gL) o/u,

*:ry angka cakupan ini berada tliaras target SpM 2010
(90 -o,0.. Penumnan persenrase cakupan pEisaii_,an otetr
tenaga kesehahn ini tentu- berkaitan iungrung dengan
kualitas pelayanan pada sa,at kunjLngan iUu forriir+.

tl. Pelayanan Obstetric dan Neonatal Emergency
Dasar dan Komprehensif

. Pelayanan ini . rneliputi akses terhadap
ketersediaan darah dan komponen yang arnan untuk
menangani rujLrkan jbu hamil dan nionrirus; ibu hanril
resiko tinggizkomplikasi yang ditangani clan fleonatal
resiko- 

-tinggi/komplikasi -vang aitango,i. pada tahun 200g
<1ari 23.421 ibu harnil yang ada 

*19,33 
% diantaranya

adalah bumil y.ang resiko tinggr dan hanya 55,67 9/o yang
91"tll atau rtilangani. Apabila dibandingkan tahun 2007
(100%) dan inciikator SpM 2010 (g096),'nralcr persentase
cakupan ibu harnil resiko tingurrkomplikasi yang clitangani
tersebut nrasih jauir.

.. L;nhik cakupan neonatal resiko tinggi;kornplika-si
1,ang clitangani clari 18.200 neonatai yang*ada 4',g2 %
diantaranya arlalah nesnatal risti dan tianyi':Z: neonatai
risti yan_e ditangani. Dengan dernikian perientase cakupan

::::orri. resiko ringgi,komplikasi )ang ditan_qani tahun
20{}8 adalalr hanya 58,66yo, maiih Jauh diri crarger
pencapaiat inclikator Sp,!l 2010 (90%).

c. Sarana Kcsehatan
i ) Rurnali Sakit Urlunr
Tahtur 2008 juniah Rtunah Sakit cli Kabuparen
Sinuiungun sebanyak 9 RS vang terdiri clari 2 RSUD dan

7 RS BUMN dan swasta. Ratio penduduk terhadap RS
adalah I : 94.036.56 atau dengan kaa lain i ttS ,r"tuyrni
94.036 - 94.037 jirva pendudul.

2) Puskesmas dan puskesrnas pembantu

Tahurr 2009 puskesrnas di Kabupaterr
Sirnalungun sebanyak 34 unit lang terdiri dari 23
Puskesmas rawat jalan dan 11 purLr** perawatan
(rarvat inap) dengan rata-rata 5 tempat tidur. Ke 34
Puskesmas tersebar di 31 kccamatan. Dengan demikian
ratio pen<Iuduk terhadap prrskesrlns sebesai:+.SSZ ji*,
atau tiap puskesmas melayani 24.gg} jiwa. Ratio desa
terhadap puskesmas sebesar l0.jg t,,, atau tiap puskesmas
melayani mta-rata 10-11 desa.puske"rnas pembantu
hinCgl tairun 2008 berjumlah t7l unit, dengan-demikian
ratio Puskesmas pembantu terhadap puskesrriras 5.03 atau
setiap Pukesmas membarvahi 5 - 6 pu.skesmas pernbantu.

3) Pos Kesehatan Desa
Tahun 2008 terdapat 50 unit pos Kesehatan Desa

yang tersebar di 50 desalkelurahan, sedangkan jumlah
desa.tkelurahan di kabupaten sitnaiunErn sebanyak 367
dewkelurahan.

,{) Pos Pelayanan Teryadu
JLunlah Poslandu tahun 200g ada sebanyak

J-304 Posyandu teriliri clari pratarna (53,22%), rnailya
(26.6l%i), prulama (I7.33%) dan Mautliri(2,S4t). N4aka
ratio Posl,andu terhadap puskesmas ,eb.rui 3g,35 % atau
setiap Puskesrnas nrelayani 38-3g posyanclrr.

d Tenaga kesehatan
Tabel '1' 1 sebaran Tenaga Kesehataan Nlenurut tjnit kerja di Kabupaten Simalungm Tahun 200g

\o l.rnit Kerja N{edis Perawat

dan Bidan

146 734

10

Farm Gvi JLHK-E

SN,{

AS

ast
Tehnisi
Medis

Sanitasi

(tenlasuk Pustu

J

7

21

2

;

58

:

22

11

:

I

4

:

6 980dan poiindes)
2 Rurnah sak.it
3 InstitusiDiklatiDiknakes
4 Sarann Kesehatan lain
5 Dinhes katr,4(ota

22 45

8 56Junilah 163 27764 68 7 ?1 31 1081

Tabei 4.2. Umur Responden

Umur Persentase
r5-19
2{) - 24
)s to
30- 34
3-5 - 39
40-44

4
36
88
48
't1

7

1.9
17.1

41.9
))q

t2.9
3.3

34

Total 210 100
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Tabel 4.3. Paritas Responden

Vol.6 No. 1 ,Vei Aglrstus 201,1

Paritar Frekr.tensi

63

60
45

-t {)

10

1

Pe r-scntase

30
28.6
I1 ,r

14.-3

4.8
0.5

0.5

1

2

.,

4

-i
6

7

I
2tt1 i00

Tabel 4.4. Pendidikan suarlli respondetl

PersentaseTidak Tarnat SD
Truuat SD
Tantat SIvIP
Tamat SIVJU

Tarlat tlipltirr-ra

5

22
(l

1i-)

2

+

2.4
10.5

t5. /
58.6
1.0
1.{)

210

Tabel 4.5. Pendiciikan responclen

Frckuensi
TIdak sekolah
l'idak tarnat SI)
farrrat SD
Tamat SN{P
Tarnat S;lviU
Tarnat Diploira

l
8

2i
67
g7

s
.1

0.5

-3. ti

I 1.9

ILe
46.2
3.8
1.9

Total 210 10{l

Tabel. 4.6. Suku responclen

[rrekuensi Persenttrse
\{elayu
.lawa
Minang
h{andailing
Batak/Karo

7

82
1

5

115

3.1
j9
0.5
)1

54.8
Total 21{) 1()0

Tabel. 4. 7. Pekerjaan Suarni Responden

.Tenis Frekuensi Persenlase
Tani
Su,asfa

98
r02
i0

46.7
48.6

4.8
Total 2t0 100

Tabel 4.8. Pekeriaan Responden

Pekeriaan F-rekuensi Persentase
IRT
Sr,r'asta

Tani

147

25
JI
7

1t\

1 1.9
i;1.8
J.-_1

Total 210

.q5

1

liill'iij:iii;1,:i :r 
I :

iiiiiii,,]!r,r :

i:iiEii:trti::i .

F..{,*ll.r,;,:., .'
l;l\E:ri.r' i :
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Tabel. 4.9. Kepeurilikan Jaminan Keseharan

Gambaran pola pencarian...

Jarninan
Tidak
Jamkesmas
Askes socialr PhiS
Janrsostek
Perusahaan

134
35
t4
)l

63.8
tb. I
6.7
t0

2.9

Persentase

6
Total 210 100

Tabel 4. 10. -Iurnlah anak responclen

56

4()

ll
,:

I

lr1, -1

19.0
1.1.8

4.8

l
2

3

4

5

6
7
ti

Tabel 4. i 1 Kondisi Bayi Responden

F-rekuensi PersentaseLahir
I-ahrr hidup
Lahir prernature

hidup ttenin_ugal 4
205

1.9

97.6
0.51

Total 2i0 r00

Tabel 4" i2. Rirval,..ar Kehamilarr

Riu.'ayat keharnilan Frekuensi Perseltase
Kc'guguran

^,\nenria
Ilreeklamasireklanrsia

Petdarahan

Ada keluhan
Tidak ada kelainan

2.9o

21

i

J

J

176

t0
0.5
1.4
I .tl-+

83.ti
Jurnlah 210 1t)0

Tabel -{.13 Riu,ayat persalinan

Perualinan Frekuensi Persentase
Spontan / Nonlal
Forcep
\/acuum
Section Caesaria
Dan lain-lain

191 9t
1.9

0.-s

4.3
2.4

4
1

9
5

Total l02 100

Tabel 4.14. ltiwayat Nitirs

Frekuensinilhs persentase
Perdarahan
hrfeksiicleuam
[ilema kaki
l.:1.uda* bengkak. 

-,.,. ,r,.ii: keluhan

8

2

2

l5
183

3.8
1.0

1.0

7.1

87.1

36

.hunlah 210 100

: ;:::i:.:j: ;:r.: i
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Iabel 4.15. Berat Badan Lahir

Berat
5 2500
>2500 - <4000 grarn

Vol.6 No. I d,le' - .{gtj."r"'s:f .". r

Frekuensi Persentase

>4000 gralu

1

198

11

0.5
94.3
5.2Total 210 i00

Tabel 4. 16, Pendapatan Kelualga

Pendapatar.r
Persentase<=,600000

60000i 1000000
1000001 - l-s00000
r500001 20{)0000
2000001 2500000
2500001 3000000
,"3000000

50
83
fl

22

11

4

23.8
39.5
15.2
10.5

ts.1

1.9

1.02'fotai
)tn 1fi)

Tabel 4. 17. Proporsi Jurnlah Respomlen diseri:rp tlesa/ Kelurahan

PersL.ntasc
Pematang Silimahuta

Tanah Jarva

Huta Bayu Raja

Dolok Pardanteiin

Dolok Panribr.ran

Ilandar

Pcmaliug Bandar

Ra1,a Kahean

.Iorlang Hataran

Silau Kahean

Bosar Maligar

Dolok Batu \anggar

Tapian Dolok

Hantonduhan

Panombean Pane

Gunung lllalela

Bandar Ffi"rluan

Bandar ]vlarsil:rm

14

fl

7

7

7

7

IAla

7

1.{

7

28

7

7

14

t+

14

l4

7

6.66

10.0

-1. J 
--1

3,1-l

J. -1 -1

J.-l-)

6.66

-l _-)-]

6.66

I J.-1

J.-1-)

6.66

6.66

6.(t6

6.66

-). -l-,

Total 210 100

I'aktor Sosiobudaya
Tahet 4.18. Kontrol Pengguna Uang

Suami Scndiri'istri NIeilrn

'sJIh%%
Siapa lang
langga

donrinan menentukan <Lrna mmalr 106

51

61

Paling dominan menetukan alokasi clana peraivatan kesehatrn ibu
han:il hingga nifas

50.5

24.3

29.0

158

1 11

,19.0

75.2

70.0

0.5

0.5

1.0

t

I

2
slapa ].ailg menentukan rtlna selama hanril sampai nifbs

,ffi..*{|;

$Sli

!:liii1.'l:,,

i:ffi-
,i:lii.rr:i!:, : :.'l

ffit' '

;#'

ffi
ffi,
ffi

ffi
ffi
'3,,,i1iliir{sr'.: :

ffigl'
!'$:i..ib., :

[Ltifi,',',,"

'j,Iafi.l
.#,:

ffi
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Tabel 4.19. Kepercayaan pada kehamilan dan Nifhs

Kepercayaan Ada Tidak ada
F 0//o F

Perbuatan yang rnenjadi pantangan nusa kc'llirrnilan 72

61

155
72
t3
117

34,3

3 t.9
73.8
34.3

34.8
55.7

138

143

55
i38
137

93

65.7
68.1

26.2
65,i
65.2
44.3

Makanan yang rnenjadi pantangan rnasa kehamilan
Pertuatan yang harus dilakanakan pada masa harnil ( upacara aclat)
Perbtratan lang rnenjadi pantangan sewaktu nifas
Makanan yang rlenjadi pantangan sewaktu nifbs
Perbuatan hants dilaksanakan pada masa nlfas

Tabel4.20. Orang membuat larangan

Orangtua
Merluu
Dul-un Bcrvrlin
Petugas kesehalan

Suami

37 17.6

5.7

2t
t 1.4

tz
44
:4

Jumlah 210 100

Tabel 4.21. Usulan Upacara Adat

Siapa yang menganjurtan untuk melakukan per-buatan iru ?

Orangtua
Mefiua
Dukun Bersalir
Petugas kesehatan

Su,ami

Frekuensi
116

50
1l
6

27

Presentasi
s5 ?

23.8
5.2

2.9
12.9

Jurdah 210 100

Tabel 4.22. Yang lrenganjru'kan Perbuatan pada triasa \ifas

Yang i\'lenganjurkrn Irlekuensi Presentasi
Orangnra
Mefiua
Dukun Beranak
Petugas kesehatan
Suami

1i8
28
9

21

34

56.2

i 3.3

+. -)

10,0

r6.2
Jumlah 2t0 100

'fabei 4.2-l.Anjuran Orangtua dan pihak lairr pada saat harnil, persalinan dan nifas

Tidak Ya
Jlh o//o Jlh o//tr

Apakah selama pem$,atan keharnilan hanr-s seialu ikut perintair
/anjruan orangtua
Apakah dalam mernutuskan persalinzur harus selalu ikut
perintahlanj ur.an 01 argtua
Apakah selama perawatan nifas harus selalu ikut /anjuran orangnra
Adakair perintah ianjumn itu yang tidak sesuai

Masyarakat rnenghormati anjuran orangtua melakukan perawatan
harnil,persal inan sampai nifas ke oranglua/dukun
Jika ada,afrakah setuiu atas kebiasa:m tersebut?

102 48.6 108

113 53.8 97

100
79
101

47.6
37.6
48.1

110
131

109

51.4

46.2

52,4
62.4
51.9

38

97 46.2 113 53.0038

:*
iJ

i:
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l.
ir,

&,

si
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Tabel 4.24. Keistiurervaan pada saat harnil dan nifas

Tidak
Jlh (t/

t0 Ilh %
Keistin.rerva,rn tidak bekcrja berat pada masa kehatnilan 16 7.6 194 92,4

Keistimeu,aan pemenuhan grzi pada masa keharnilan
Kcistimeu,aan tidak bekerja berat padri niihs

27
130
to

12.9

61.9
7.6

183

80
194

87.1

38. I

92.4Keistimervaan pemenuhan !:jzi paria masa nifas

Fatdor Organisasi
Tabel 435. Penerimaan terhadap pelayanan kesehatan

Tidak Ya
o,'

Apakah cara perawatan kehamilan yang dilal'ukan biclan :i*uai
ibu
Apakah cara penolongan persa!inan yang dilakukau bidan scsuai dengan kcinginan ibu
Apakah ca1'a perarvatan nitiis yang dilakukan bidan sesuai dengan keinginan ibu
Apakah cara perawatan kehamilan yang dilakLrkan doktel scsuai keinginan ibu
Apakah cara penolongan persalinan yang dilakukan dokter sesuai dengan kcinginan ibu
,\pakah cara pL'rawatan nifas 5,ang dilalc-ikan dokter sesuai dengan kcinginan ibu
:\pakah cara pefin\atan kehandlan yang dilakukan dr.rkur sesuai derrgan keinginan ibu
Apaknh cara pcnolongan persalinan yang dilakukan dukrm scsuai dengar: kcineinan ibu
Apakah caril perawatan nitbs yang dilakukan duknn scsuai dcngan keinEnan ibrr
Apakah cara perawatabn kehartilan.pcrs.tlinan,nifhs yang tlilaltkan bidan bertentan-uan

dengan adat ibu
Apakah cara perawatabn kehamilan.persalinan,nifas yang dilakukan bidar.r bertentangan

agamil I 0.5 2Q9 ,5

1

I

l9
11

1.5

109

i28
199

194

0.-i

0.5
9.t)

8.1

I 1.9

5 r.9
61.0
94.8
92.4

209
209
19i
193

185

101

E2

lt
l6

10

99.5

99.5
91.0
91 .9

88. I
48.1

-19.0

5.2
4.8

4.8200 95.2
ibu

Apakah cara perawatabn kehami I an,persalinan"ni iiis y-ang

dengan adat ibu
iloktr'rbefentangan 156

;\pakah cflm perawatabn kehamilan.persalinan,nitbs yang dilakr.rkan tiokter berlentangan
dengan agama ibu
Apakah cara peravv'atabn kehanrilan.persalinan"nills y'ang dilakukan duhrn bertentangar
den-qan adal ibrl
Apakah cara perarvatabn kchamilan.persaliniur,lifirs -rang dilakukan dnkun bcrtentangan
tlengan agama ibu

30

116

92

I +..1

--<5.2

+-).4

)+

180

9.+

118

25;l

85.7

44.8

56.2

Tabel 4.26. Penerilnaan terhadap pelayanan oleh tenaga kesehatan

menefllra
Cukup Merreriura 7{\.47

5

tq5
4

Total 210

Tabel 4.21 . Pelayanan kesehatan clapat dijangkau berdasarkan biaya

l"idak Ya
.i]h ')+, .nh 9L

Apakah tarit'pelal.anan kcsehatarr oleh
Apak* tadl'pal.ryanarr kesehatan ob.h

dukrn terjangkau
biclan tcrjangkau

3

2{)

r30
t2i
180

138

ltll

| ,+:
qs)

61 90
6{t.41

85.7 t

65,71
4ii,09

sR 57

90.47

-18.09

-r9.52
l4,2ti
-ta-zn
5 t.90

1l)?

190

80
8i
l0
72
t09

r\pakah tanfpalayanirn kesehatan olch doktsr tc{angkau
Apakah tarifpalLrl,alan kescharan di RS pemcrintah rerjangtau
r\rakah tarifpalayanau kesehirlan tli RS siiasta terjangkau
Apakah u,rril'palayanan ke.chatan di klinik te{angkau
Apakah n:endapat keringanan dalanr pcrnbavamn persaiinan

'fabel4.2B. Jangkauau peiayaimn kssehatan berdasarkan bia1,a

Frekuensi Persenlase

Tidak terjangkau 64 30,47
Cukup terjangkau 112 53,33

34 16.19

$*irr,
iSF:*,.

ffi,
ili,Eii.:'
:::lii:t:,t:i'

rii,:fi:1,.,,,':ilir ,'

.;j.,ttfi.',,
I:i::lll:i:
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Pengetahuan
Tahel4.29. Pemahaman Ibu Pertama sekali mengetahui kehamilan

Cara ibu

80 38,09
Dukrur 13 6.19
Bidan I 17 55,71
.Iumlah 2i0 100

Tabel 4.30. Trluan pemeriksaan keharniian

*r*-rEr r.arrr,,r,' rrr,rr,,
\{engekfiui pcrtrmbansan janin 138 65,71 12 14.29

Tabel 4.-11. lVlanfaat perneriksaan kehamilsn ke pelayanan kesehatan

IJrekucrisi

17Tidak
Tahu 9t.9{)
l'otal 210 I tli)

Tabel 4.32.Tahu tidaknya rnanfaat pen.rberian tabel besi

I;rekuensi Penentase

Tidak trhr
Tahu

112 53,33

2to

Tabel4.l-1. lvlanfaat Tabelt besi

Frekuensi Persentase

Biar bayi sehat

Biar ibu titlak lemas

Kandungun sehat

Mencegah aneraia
Sehat clan ticlak pusing
Tan.rbah clarah

Tanrbah tenaga
Tanlbah zat besi

Vitanrin

7

13

2

2
5

5i
2
T2

9

?,04
13,27

2,A4
2,44
5.r 0

52,44
2.04
l) )<

9.18

Total 98 100

Tabei 4.34. Manfaat pernberian imunisasi toksoid

Jawaban Frekuensi Persentase
Tidak tahu
Tahu

t15
95

54,76

45,24
Total 2i0 100

Tabel 4.35. Pengetahuan tentang manfaat imunisasi tetanus toksoid

Jawaban Frekuensi Persentase
Anti tetanus
Bayi lebih kuat
l{ecegah bayi supaya tidak sakit
Pencegahan iflfel$i
i';l;rla.iangan kejang
.. :;,a. ueketralan hrtruh

45,21
5,26
3.1-;<

4,21

33,69

100

t*:

!t:

j

43
5

3

4
3l
8

4A

r, i:ri:r:iirrijtiirri:
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Tabel 4'36' 
iiyrt'lxakanan 

yang lebih banyak clau nukan niakanan ya*g bergizi telutanla selama *rasa hamil hingga

'Iidak Persentase

Ya 1,94

Total

Tabel 4.37.Frekuensi pemeriksaan Keharnilan

206
210 100

Tidak Ya
F'rekuensi

I trirnester pertama
I kali trimester kedua
2 kali trimester ke.tiga
Nfirdrnal 4 kali selarna rnasa kelramiian

Persentase Frekuensi Persentase
202
2$2

178

114
n4

96"2

84,76
54,29

3,9
3,ti

1< )4
45,71

B

8

32
96
96

Tabe'l 4.38. Pengetahuan Golongan Resiko Tinggi

Golongan resiko tinggi Trdak Ya
F

Urnur mud,r (<l6 tahun)
Mnltipara bernnur >35 fahun
Tubuh sangat pencle.k <140 cm
Ibu hamil yang anernia dan kurang gizi
Rirvay,at persalinan laiirpau
bumk(pendarahan,persalinan sukar.tak [,,0t
rnengeian)

Harnil dengan bengkak di kaki

Persentase F Persentase

175
2A6

205
r98

2A3

84,29
85,24

98,09
L)7.62

q2q

96.67

.,J

-1 t

4
5

L2

15.7

t4.76
1,91

2.38
5.71

J..J..'7
kabur

Tabet 4.39. Pe,rerik-saan Keharniran apa saja yang diberikan Tenaga Kesehatan

Tidak
F

Ya
Peruetrtase F PerseutaseTirnbang Berat

Llkur tekar.ran darah
Ukur tinggi Fundus
Pemberiun imunisasi Toksoicl lengkap
Pernberian Tabclr zar besi
Tes terhadap penl,akit rnegular seksual
Temu u,rcara &onseling

(PMS)

r61

104

120

138
124
20fi
184

76,67
49,52
57,14

65,71

59,04
99,04
87,62

23,33

-s0.48
42,86
34.29
40,96
0,96
12,38

49
i06
90
72

86
2

26

Tabel 4'40' Pengetahuan Te,tang Bahaya ya,g l)ihadapi saat l{a,ril lang trerdampak padajanin da, proses persaii,an.

Jarvaban Tidak Ya
F Persentase F PersentaseIbu lnaii dart n:inurn tenrs

Perdatahan
Bengkak rangani\lhlah
Gerukan.ianin tidak ada
Ketuban pecah
Letak anak yang salah
Pucat

198
169
205
206

199
I it1
1't,1

207

94,29
80,4ti
97.62

9tt.09
94,76
86,r9
92,38
98,57

5,71
19,52

Z"JO

1',gt
\ )4.

r 3,81
7,62
r.+J

12

4t
5

4
11

29
16

-)
I.Ianril muda

41

ffi
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Tabel 4.41 . Kelainan-kelainan pada masa nifas.

Gambaran Pola pencarian..

Tidak Ya
F Persentase

Ederna (bengkak) pada kaki satu tungakai
Be*enrih iefiahan
Payudara bengkak dan ny,eri

171

200
206
185

199

84.29
q5 )"1

98,09
88, i0

15,'71

4,76
1,91

11,90

10

4
25
11

dan

Tabei 4.42. Pengetahuan Fakor Resiko Kemarian Bavi

76

Tidak Ya
Frekuensi Persentase Frekuensi PersentaseKeharnilan < 9 bulan

Ilerat bayi < 2500 grtrm
Tetanus Neonatorunl

199
r98
201

94,76
94,21)

95,7 |

5,24
5,71

4,29

1l
12

9

Tabei 4''13, Pengetahuan l\{asyarakat Tentang Kehamilan, persalinan clan masa nifas

Persentase
Buruli
Seclrng

Baik

13

178

t9

6,19
84,76

9.05Total 210 100

Tabel 4.44. Sikap Responrien terhaclap peuteriksaan Dukun Bayi.

Tidak
JIh o/ Jlh %Puas tika cliperiksa

Triui.rian ketiga
oleh dukun saat kandungrin berusia 62 )Q {)

31.90

47,62

37,14

32,38

148

l rlI+J

lli)
132

t12

70,49

68,10

52,38
62,86

67.62

Fcrsalinan oleh dukun bayi ticlak beresiko. bila men_eikuti
anjuran dukun
Dukun ba1.i n-rerupakan solusi saat kesulital ekonotni
Tanggung jawab dukun lebih baik pacla urasa nifas dibanding
petuga-s kesehatan

67

r00
78

Ibu tlan keluarga lrlerasa nyaman bila persalinan clitolong 6g
dukunbavi

Tabel 4.45. Faktor yang berhubungan dengan konsumen

Pementa^seKtrang mendukung
Cukup Mendukung

68
51

9t
24,29
43Total

210 100

Tabel 4.46. Persepsr terhadap Kehamilan

Ya Tidak

Kehamilan proses
berlebih.

o//o
alauiah sehingga tidak perlu makana yang 32 15,24

Kehamilan proses alamiah sehingga tidak perlu pemeriksaan yang j3 15.71 177teratur
.Kehamilan proses alarniah sehingga ticlak perlu tet"tur"

o//t

84,76

84,29

85.71

n

30 14,29 180

'l

#,::
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]'abel4.47 Kesehatan

Persentase
Kurang uendLikung
Cukup rnendukung

t4
JI
159

o,o /

17,62
75 7t

Total 210 100

Tabel 4.4.!. Stkap dan Kepercayaan ter:hadap pela;,anan Kesehatan

Keyakinan
Dukun
Bidan
Dokte.r

kehamilan

31

o//o

54,76
3.81

0,95

6l
2{)2

208

53

2W
208

41
205
2A6

57
)43
207

53
206
2A5

105

194
203

o/

29,05
96.19

99.*5

1<1r

97.1r
99.05

Ii.6:
9S- 1 {1

96.61

98._i-

25.2-r
98,10
97.62

50,0r1
q? lR

vb.b I

Keyakinan pada saat meinbed pei-tolongan persalinan
Dukun 1Lt
Bidan 1

Dtrklcr
Keyakinan pad.r peralatan yang cligunakan
Dukun 44
Ilidan
I)oL1cr
Keyakinan cara yang digrrnakan pada saat persalinan
Dukun l9
Bidan I
Doktcr
Keyakinar atas keselamalan bayi snat persalinan
Dukun l0
Bitiun
Dokter
Keyakinan pcraxatan masa nil?rs

Dukun 23
Bidan i
Dc{cer )
K cvak tnan teLhadap kcma nrptran dalanr r'l it'ngclahu i ru,l.f, i; ul r:rn ri lln
Dukun 37
Bidan I
DoLler

115

8

2

1'r-l

5

2

119

5

4

li4
6

121
4
5

0,1-l

I 5,19

19,0_s

0,.i8

2Ag5

18,57

1 r1 ?()

36,61
i--rb
r.qo

60.48
1,9r)
rlR

38,1 0
7lJ
2.38

55,71
)1e
o ()5

54.29

2,86
1 /a
t -?J

::
i::t:

_.'1.1

j

::.:
l:.'l'

1 1.90

u,48
() 0i

8t)
i5
5

17.62
0.4,3

(tlt
5

I

{<)r
2,,18

0.48

)'i 1J

97,14
q0 {?

57

209

Tabel 4.49. Dukungan terhadap Pelayanan Kesehatan

Frekuensi Pementase
Cukup rnendukturg
Mendukuns

5l
159

24,29

15^7 |
Total 210 100

Tabel 4.-50. Persepsi terhadap Perilaku petugas

Perilaku pctugas Tidak haik Kurunc baik llaik

Kecepatan pemberian pelayaruur
Dukut
il lan
Dokter
Kenyanranan dalam pemberian pelal,anan
l]ukrin
Ilidan
Doktcr
Kesabaran dllaur pcntberiar pcla-vanan

Dukun
llidan
I)okter

.ilh

:

9/o

tA3 86,67
97.62
98,10

jlh
t82
205
2{}6

1,7 t-

201

l\)-\

t97
?t)6

207

I I,D0

?.3E
t.9{l

6,19
1.43

q.52

2,86
2,38

2{)

6

5

tl
3

3

.ilh
25

5
4

6.19
0,4ft

0.q5

o.4tJ

ti

i
1

1

84-29

96.1

96,67

93,81

9E,t{)
98.5?

+3

lt.: ,,,. 
r,

#iiu"'

Sr
flr.''
liri.t:,1

ffi^r
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M
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Tabel 4.5 1. Poia Pemilihan Ternpat persalinan

Frekuensi Persentase
Dukui bayi 12

18

2

J

130

3

2

22
6

5

2

-1

2

Duliun bayi clan bidan desa
Dukun ba-vi dan bidan srvasta
Dukun bayidan RS Pemenntah
Bidau desa
Bidan desa dan RS pernerintah
Bitlan desir dan poliklirriL
Bidan suasta
Dokter spesialis obgyn
RS sr.vasla

RS pernerintah
Dokter umum

8,5

1,0

1,4

62,0
114

1,0

10,4

2rg
aa
/. -)
1$
1,4

1.0
PetrgA.q kesrr'hatan

Total 210 100

KESLVI PUI,AN DA.\ SARAI{
l. Faktor Sosio Buday'a

a. Orane yang paling betperan rfalarn rumah
tan_sgc dalam perarvatarr kehamilan hirrgga
masa rrills urnunrrlya adalah ibu rurnah taltgga
nrunl,rrsul suarni.

b. Yang paling beqreran dalam pengambilan
keptrtusan adalah ibu rumah tangga dan
ulenvusul kepala rumah tangga

c. Kepercayaan yang ntencluktng dan
tnenghambat pembiayaan kesehatan rumah
tan_egaJan pencarian pelayanan kesehatan
prioile kehamilan dan masa nifas adalah
adanya pantangan perbuatan niasa keharnilan.
pantangan makan, perbuatan pada r.trasa nifas.

d. rr*ilai dan nolrna dimasyarakat yarg
mendukung dan menghambat pembiayaair
kesehatan rur.nah tangga dan pencarian
pclayanan kesehatan priode keharniian dan
rnasa nifas adalah keistimervaan tidak bekerja
berat pada masa hamil, pernenuhan gizi masa
harnil, pernenuhan gizi paela masa nifrrs clan
tidak bekerja berat pada urasa nifas.

2, Iaktor organisasi
a. Ketersediaan sumber da1.a pelavanan

kesehatan
Jumiah l(umah Sakit di Kabupaten
Sirnaiungun sebanyak 9 RS yang terdiri <iari 2
RSUD rlan 7 RS tsUMN dan swasra.
Puskesnras di Kabupaten Simalungun
sebanyak 34 unit yang terdiri dari 23
Puskesmas rawat -jalan dan 1l puskesmas
Ilera,,vatan (rarvat inap) dengan rata-rara 5
telnpat tidur. Ke 34 puskesmas tersebar di 3l
kecarnatan. terdapat 50 unit pos Kesehatan
Desa yang tersebar di 50 desa/kelurahan,
scdangkan jurnlah desa/keltu.ahan tli
kabupaten siuralungun sebanyak 357
ri*-rarkelurahan. Ada sebanyak 1.304
Pc:r andu terdiri dari pratama (53,22%),
'.:.irrr (16.6iiy"). purlarna (17.33%1 dan::-t {1.84,}ir). Maka ratio posvandu

terhadap puskesrnas sebesar 3g.35 % atar.r
setiap Puskesutas nlelayani -lg_39 posyandu.

b. Akses Sosial
Mayodtzu suku responden adalah Batak (54.g

04;, rnenyusul -jaua (39%) dan iVleiayu (3.3%).
Mayoritas agalru lesponden adalah Isiam, clan
selebilrnya beraganra Kristetr. Dilihat clari
kepemilikan jaminan kesehatan sebanyak
(61.8?1,) tidak rnentpunyai jarninan, selnental?
yang rneutpunvai jatnkesrnas sebanyak (16.7 %).

3. Faktor.lang berhubungan dengan konsumen
Umur repontien -yang donrinan prda kelompok

25 29 rahun yang paling sedikit pada kelompok
15 19 tahur. pada umumnya jurnlah anak
responden 1 orang (31% ). Meskipun denrikian
secara komulatif jumlah anak responden > 2
sebanyak 4896. Tingkat pendidikan responden
urnulltnya adalah taurat SI) (42%). Dilihat dari
pendidikan stmrni responden umunlnya hanya
tamat SD (41%). Pekerjaan suarni responden
umumnya adalah sebagai su,asta (4g.6{/o). petani
(46.7) dan pegarvai uegeri (4.g%). pendapatan
keluarga ulnumnya > Rp. 600.000 (33%).

Tingkat pengetahuan tnasyarakat reutang
keharnilan persalinan dan rnasa nif'as uruumnya
masuk dalarn kategori sedaltgTingkat pengetahuan
urasyarakat tentang kehamilan persalinan dan
masa nifas umumnya rnasuk dalarn kategori
sedang. Persepsi terhadap kehamilan pada
rutlr_ulllya cukup mendukung. Sikap dan
kepercayaan ter:hadap pelayanan kesehatan pada
umunln].? mendukung. Masyarakat sebenamya
cenderung kurang percaya pada dukun bayi, baitr
pada pemeriksaan kehamilan. pertolongan
persalinan. peralatan yang digunakan, cara yang
digunakan. keselamatan bayi saat persalinan dan
perawatan masa nifas.

4. Faktor yang berhubungan dengan provider
_ Persepsi rrsponden terhadap perilalar petugas

(kecepatan pemberian elayanan, kenyarnanan,
kesabaran dalam pemberian pelayanan ). Untuk
kecepatan pernberian pelayanan rcspouden membed

Gambaran Pola Pencariarr,..
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penilaian baik kepada dokter sebanyak 206 orang
(91J.10%), bidan sebanyak 205 orang (97.62%) dan
dukun sebariyak 182 orang (86.6791). Penilaian
kuang baik daiam kecepatan pemberian pelayanan
adalah dukur sebanyak 25 or"ang (1i,90%), biclan
sebanyak -5 orang (2.38oztr). dau dokter sebanyak 4
orang ( 1.90 %).

Kenyarnananrn dalarn pemberian pelayanan
responden rnelnbsri penilaian baik kepada Bidan
sebanl'ak 203 orang (96,67%), dokter: sebanyak 203
&ang (96,67%) dan dukrm sebanyak 177 oraug

184,29%). Penilaian kurang baik kenyamanan dalarn
pemberiaan pelayanan adalali ct-rkun sebanyak 13

0mng (6, l9%), bitlan sebanyak I orarry (0..18o,i') dan
dokter sebanyak 2 orang (0.95o/,r). Sedang penilaian
tidak baik kenyamanan dalam pernberian pelal,anan
adalah dukun sebanyak 9 omng (4,5%) dan dokter
seballyak I orang (0.5%). Kesabaran dalam
penrberiaan pelayanan responden rnemberi penilaian
baik kepada dokter sebanyak 199 orang (99.5%),
bidan sebanyak 198 oran-e (99%) dan duku sebanyak
193 orang (96,59'b). Penilaian kurang baik kesabaran
dalan: penrberian pu'layanan adaiah dukurr sebanyait 7

orang (3,5%), biclan sebanyak 1 orang (0,59'"), tlan
dokter sebanyak 1 orang (0,5%r). Sedang perulaian
tidak baik kesabaran dalam pemberian pelayanan

hauya terdapat patla bidan sebanyak I orang (0,5%).
Pola pencarian pelayanan kesehatan
Pola pencarian pelayanan kesehatan pada ilasa
rrilas kepada bidan desa (62%)^ ntenyusul bidau
swasta (10.4) dan kornbinasi clukun bayi dan bidan
desa (8.5%).. Kornbinasi ini dipilih oleh para ibu

tlimana dianggap iebih lengkap baik secara
tradisional maupun secara rnetlis sehingga pilihan
ini lebih nvalran.
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