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ABSTRAK 

 

Sasaran pembangunan kesehatan di Indonesia salah satunya adalah meningkatnya secara bermakna jumlah 

ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya dan melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan sehingga 

semakin tinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan semakin rendah risiko terjadinya kematian pada 

ibu dan bayi. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kmpar Kiri sebesar 

62% dan angka ini belum mencapai target indikator persalinan Kabupaten Kampar tahun 2010 sebesar 

90%. Hal ini mengindikasikan masih banyak persalinan yang ditolong oleh dukun. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil trimester III 

memilih tenaga pertolongan persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kampar Kiri tahun 2011. desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kolerasi dengan pendekatan cross sectional. sampelnya 

adalah seluruh ibu hamil trimester III sebanyak 38 orang yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kampar 

Kiri. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dengan distribusi frekuensi, Analisis Bivariat 

dengan pearson product moment dan Analisis multivariat dengan Uji Regresi Logistik Ganda. 

 

Hasil analisis regresi logistik ganda menunjukkan variabel pendidikan (p=0,011) dan budaya (0,009) 

berpengaruh secara signifikan terhadap pemilihan tenaga pertolongan persalinan. Variabel budaya 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap pemilihan tenaga pertolongan persalinan di wilayah 

kerja Puskesmas Kampar Kiri. 

Dari hasil penelitian diharapkan adanya peningkatan promosi dan penyuluhan, peningkatan 

kerjasama/kemitraan antara bidan dengan dukun dan perlunya penyegaran/pelatihan terhadap dukun 

terlatih yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kampar Kiri. 

 

Kata kunci: Pemilihan Tenaga Pertolongan Persalinan, Nakes, Dukun. 

Daftar Pustaka : 33 (2001 - 2010) 

 

LATAR BELAKANG 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) senantiasa menjadi indikator atau tolak 

ukur keberhasilan pembangunan pada sektor kesehatan, AKI mengacu pada jumlah kematian ibu yang 

terkait dengan masa kehamilan, persalinan dan nifas. Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 AKI sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 34 per 1000 kelahiran 

hidup. Penyebab tingginya kematian ibu dan bayi adalah komplikasi, persalinan dan nifas yang tidak 

tertangani dengan baik dan tepat waktu. Komplikasi yang terbanyak adalah perdarahan (28%), eklampsi 

(24%), infeksi (11%), partus lama (5%), dan abortus (5%) (Depkes RI, 2008 dalam Indrayani, 2010). 

Sedangkan di provinsi Riau penyebab kematian Maternal adalah perdarahan 50%, eklamsi 16%, partus 

lama 4,5%, abortus 2,8%, infeksi 2,2%, lain-lain 24,1% dan penyebab kematian Neonatal adalah BBLR 

32,7%, asfiksia 33,9%, tetanus 0,58%, hipotermi 0,29% dan lain-lain 30,6% (Dinkes Provinsi Riau, 2010). 
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Asuhan Antenatal oleh tenaga kesehatan cukup tinggi, namun 6 dari 10 persalinan di Indonesia 

dilangsungkan di rumah, dengan perbandingan di desa dan perkotaan 76% dan 40%, sekitar 65% dari 

semua persalinan ditolong tenaga kesehatan terampil, masih sangat jauh dari target nasional 

(Martaadisoebrata dkk, 2005). Perilaku pencarian pertolongan persalinan tenaga kesehatan jauh lebih 

tinggi di daerah perkotaan dari pada pedesaan. Sebaliknya di dearah pedesaan pencarian pertolongan 

persalinan tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan tidak ada perbedaan. Sedangkan pencarian 

pertolongan persalinan tenaga kesehatan, nampaknya berhubungan dengan tingkat sosial ekonomi. Ibu-ibu 

dari kalangan sosial ekonomi tinggi persentase penggunaan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

lebih tinggi dibandingkan dengan ibu-ibu dari tingkat ekonomi yang rendah (Notoatmodjo, 2010). 

 

Persentase penolong persalinan di Provinsi Riau oleh tenaga medis adalah (77,55%) dan oleh tenaga non 

medis (22,45%). Sementara di Kabupaten Kampar cakupan persalinan ditolong tenaga medis (78,77%) 

dan oleh tenaga non medis (21,23%) (Dinkes Provinsi Riau, 2010). Angka tersebut menunjukkan bahwa di 

Kabupaten Kampar, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan masih jauh dari target tahun 2010 yaitu 

90%  persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan. Bila diproyeksikan dengan jumlah kelahiran hidup 

selama tahun 2009 di Kabupaten Kampar 15.036, maka berarti setiap tahun ada 53 orang ibu hamil yang 

mangalami kematian di Kabupaten Kampar yang diakibatkan oleh perdarahan, preeklamsi, infeksi dan 

partus lama (Dinkes Kabupaten Kampar, 2009). Sedangkan pada tahun 2010 jumlah ibu hamil yang 

mengalami kematian berjumlah 11 orang dan jumlah kematian Neonatal 116 orang (Dinkes Provinsi Riau, 

2010). 

 

Semakin tinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan semakin rendah resiko terjadinya kematian, oleh 

karena itu sasaran dari pembangunan kesehatan salah satunya adalah meningkatkan secara bermakna 

jumlah ibu hamil yang memeriksakan diri dan melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan. Di Kabupaten 

Kampar masih banyak masyarakat yang pergi ke dukun untuk memeriksakan kehamilan dan persalinan, 

masyarakat beranggapan bahwa keberadaan dukun sangat membantu mereka dalam bidang kesehatan 

terutama dalam proses kehamilan dan persalinan (Dinkes Kab Kampar, 2009) 

 

Berdasarkan laporan dari indikator kinerja dan standar pelayanan minimal Kabupaten Kampar tahun 2010 

diketahui target cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 90%, Puskesmas Kampar Kiri termasuk 

puskesmas yang pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang masih jauh dari target yang ditetapkan 

oleh Dinkes Kabupaten Kampar. Berdasarkan Pemantauan Wilayah Setempat Kesahatan Ibu dan Anak 

(PWS KIA) Puskesmas Kampar Kiri Tahun 2009 persentase cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

baru mencapai 53,8% sedangkan persentase persalinan oleh tenaga non medis 40% (Profil Puskesmas 

Kampar kiri, 2009). Persentase  cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan pada tahun 2010 baru mencapai 

62% dan oleh tenaga non medis 38% (dukun terlatih 5%, tidak terlatih 33%) (Profil Puskesmas Kampar 

kiri, 2010).  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Syafnidar (2010) di wilayah kerja Puskesmas Baserah 

menunjukkan bahwa pada analisis yang telah dilakukan hasil yang diperoleh menunjukkan ada hubungan 

antara pendidikan dengan pemilihan pertolongan persalinan. Bahwa responden yang pendidikan rendah 

mempunyai peluang 9 kali memilih pertolongan persalinan oleh non tenaga kesehatan dibandingkan 

responden dengan pendidikan tinggi. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan bahwa ada hubungan 

antara status ekonomi dengan pemilihan persalinan, dimana responden dengan status ekonomi rendah 

memiliki peluang 22,8 kali memilih tenaga non kesehatan dibanmdingkan responden dengan status 

ekonomi tinggi. Begitu juga dengan sikap ibu hamil terhadap pemilihan pertolongan persalinan 

mempunyai hubungan yang signifikan dimana responden dengan sikap negatif memiliki peluang 43,9 kali 

memilih penolong persalinan tenaga non kesehatan dibandingkan responden yang mempunyai sikap 

positif. 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Indrayani (2010) di wilayah kerja Puskesmas Kampar  

menunjukkan bahwa dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar ibu hamil kebiasaan/budaya negatif  



yaitu kebiasaan/budaya memeriksakan kehamilan dan persalinan ketempat pelayanan non tenaga 

kesehatan yaitu dukun. 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Heriyanti (2008) di wilayah Kerja Puskesmas medang kampai  

menunjukkan bahwa erat hubungannya peran suami dalam pemilihan pertolongan persalinan yaitu 

keputusan suami dalam pemilihan pertolongan persalinan 96,2%. Begitu juga dengan pengetahuan bahwa 

ada hubungan yang signifikan terdahap pemilihan pertolongan persalinan. 

 

TUJUAN PENELITIAN  

 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil trimester III 

memilih tenaga pertolongan persalinan. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif kolerasi, pendekatan yang digunakan adalah 

cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko 

dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus (Notoatmodjo, 2005). 

Yaitu mengumpulkan data/informasi dari faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil memilih tenaga 

pertolongan persalinan dengan metode penyebaran kuesioner.  

Sampel penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa stroke (setelah fase akut), mengalami imobilisasi 

(Tidak mampu miring kiri dan kanan secara mandiri), skor Braden < 17, menjalani perawatan inap 

minimal 3 hari. Penelitian dilakukan di rumah sakit yakni Siloam Hospitals Lippo Village (Intervention 

group) dan Siloam Hospitals Kebun Jeruk (Control group). Kejadian luka tekan dievaluasi setelah 3 x 24 

jam intervensi berdsarkan klasifikasi grade luka tekan  berdasarkan EPUAP-NPUAP 2009. 

Pada penelitian ini dilakukan uji homogenitas terhadap usia, jenis kelamin, jenis stroke, skala Braden, 

riwayat merokok, kadar albumin, dan indeks massa tubuh antara responden kelompok kontrol dan 

intervensi. Untuk mengetahui apakah pengaturan posisi miring 30 derajat berpengaruh terhadap kejadian 

luka tekan menggunakan  Chi-square. Tingkat kemaknaan ditetapkan sebesar 95%. 

 

HASIL 

1. Analisis Bivariat 

       Tabel 1.1 

Hubungan Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Status Ekonomi, Budaya, Peran 

Suami dan Jarak Terhadap Pemilihan Tenaga Pertolongan Persalinan 

 

 

Pendidikan  

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                   n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

SD 

SMP 

SMA 

0           0                   21           100 

5          71,4                 2           28,5 

6          60                    4           20   

21 

7 

10 

0,001 0,159 

Total  11        28,9               27           71,0 100   

 

 

Pengetahuan   

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Tinggi  

Rendah  

8          44,4             10            55,6 

3          15                17            85 

18 

20 

0,054 4,533 

Total  11        28,9             27            71,0 100   



 

 

Sikap    

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Positif   

Negatif   

11         73,3              4            26,7 

  0           0               23            100 

15 

23 

0,998 4,443 

Total  11         28,9            27            71,0 100   

 

 

Status ekonomi    

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n          %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Rendah  

Rendah menengah 

Menengah tinggi 

Tinggi  

4          26,6             11        73,3 

6          31,5             13        68,4 

0            0                  3        100 

1          100                0            0 

15 

19 

  3 

  1 

0,665 0,803 

Total  11         28,9            27        71,0 100   

 

 

Kebiasaan/budaya    

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Positif  

Negatif  

9           69,2              4        30,7 

2             8               23        92 

13 

25 

0,001 25,875 

Total  11         28,9            27        71,0 100   

 

 

Peran suami    

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Tinggi  

Rendah  

11        28,9             27        71,0 

  0          0                  0          0 

38 

0 

0,012 2,455 

Total  11        28,9             27        71,0 100   

 

 

Jarak pelayanan 

kesehatan    

Pemilihan tenaga persalinan 

 

Nakes                       Dukun 

 

n          %                 n            %  

 

Total  

 

P  

 

OR 

Terjangkau  

Tidak terjangkau  

7           26,9            19        73,0 

4           33,3              8        66,6 

26 

12 

 

0,686 0,737 

Total  11         28,9             27       71,0 100   

 

Berdasarkan tabel 1.1 terlihat dari 38 responden berpendidikan SD yang memilih tenaga 

pertolongan persalinan dengan dukun sebanyak 21 orang (100%), didapat p < 0,05 dan dapat 

dilanjutkan ke analisis multivariat (p < 0,25), memiliki tingkat pengetahuan rendah dan didapat p > 

0,05 dan dapat dilanjutkan keanalisis multivariat (p < 0, sikap negatif terhadap pemilihan tenaga 

pertolongan persalinan dengan dukun sebanyak 23 orang (100%) dengan nilai  p > 0,05 dan tidak dapat 

dilanjutkan keanalisis multivariat, status ekonomi rendah sebanyak 11 orang (73,3%) dengan nilai  p > 

0,05 dan tidak dapat dilanjutkan keanalisis multivariat (p > 0.05), memiliki budaya negatif sebanyak 

23 orang (92%) dengan nilai p < 0,05 dan dapat dilanjutkan keanalisis multivariat (p < 0,25), peran 

suami tinggi  sebanyak 27 orang (71,0%) dengan nilai p < 0,05 dan dapat dilanjutkan keanalisis 

multivariat (p < 0,25), jarak pelayanan kesehatan terjangkau terhadap pemilihan tenaga pertolongan 



persalinan dengan dukun sebanyak 19 orang (73,0%) dengan nilai p > 0,05 dan tidak dapat dilanjutkan 

keanalisis multivariat (p > 0,25).  

 

1. Analisis Multivariat 

   

Tabel 1.2 

Hasil analisis regresi logistik ganda dengan tingkat kepercayaan 95% 

 

No  Variabel   

B  

Exp (B)(OR) 95% CL for Exp 

(B) 

 

P  

1. 

2. 

3. 

Pengetahuan  

Pendidikan  

Budaya  

konstanta 

-0,912 

-2,412 

3,957 

4,044 

0,396 

0,090 

52,319 

57,027 

0,020-7,752 

0,010-0,796 

2,192-1,249 

0,542 

0,030 

0,014 

0,093 

1. 

2. 

Pendidikan  

Budaya  

konstanta 

-2,026 

3,532 

3,035 

 

0,132 

34,208 

20,798 

0,028-0,628 

2,452-477,319 

0.011 

0.009 

0,050 

 

Berdasarkan tabel 1.2 diketahui besar risiko (OR) variabel budaya adalah 52,319 yang berarti 

bahwa ibu yang keluarganya mempunyai budaya yang negatif terhadap pemilihan tenaga pertolongan 

persalinan memiliki peluang 52 kali lebih besar untuk memilih tenaga dukun sebagai penolong 

persalinan dibandingkan ibu yang memiliki budaya yang positif. Setelah dikontrol variabel pendidikan 

ibu, pengetahuan ibu dan budaya. Dari dua variabel yang berhubungan secara signifikan terhadap 

pemilihan tenaga pertolongan persalinan, maka budaya merupakan variabel yang paling besar 

pengaruhnya terdahap pemilihan tenaga pertolongan persalinan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Tom Defloor tentang  sepuluh posisi yang berbeda-beda saat pasien 

diatas tempat tidur, didapatkan bahwa tekanan yang paling minimal tercapai saat pasien diposisikan miring 

30 derajat (Defloor, 2000). Maklebust dalam ”rule of 30” dimana kepala tempat tidur ditinggikan sampai 

30 derajat, juga badan pasien dimiringkan 30 derajat disanggah bantal busa terbukti pasien terbebas dari 

penekanan area trokanter, sakral (NPUAP, 1996). Didukung penelitian Seiler tahun 2000 (Vanderwee et 

al, 2006), dimana luka tekan pada area trokanter dan sakral dapat dieliminir dengan memiringkan pasien 

30 derajat secara teratur , menyangganya dengan matras yang sangat lembut.  

Peneliti melihat bahwa pengaruh pemberian posisi miring ini sangat bermakna sekali dalam mencegah 

terjadinya luka tekan. Hasil penelitian terdapat sebanyak 6 responden dari kelompok yang tidak diberi 

posisi miring 30 derajat akhirnya mengalami luka tekan, sedangkan kelompok yang diberi posisi miring 30 

derajat hanya 1 dari 17 responden mengalami luka tekan. Pada pasien stroke, mereka tidak mampu 

mengkomunikasikan secara sempurna kemauan, sikap, dan  tindakannya. Perawat hendaknya lebih empati 

atas keterbatasan yang dimiliki pasien meskipun pasien tidak mampu untuk menyampaikannya, contohnya 

imobilisasi, sebaiknya perawat lebih peka menilai kebutuhan perubahan posisi pasien.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Ada pengaruh yang signifikan antara pengaturan posisi dengan kejadian luka tekan grade I (Non 

Blanchable Erythema) ( p value = 0.039) dengan nilai OR= 9.600, artinya responden yang tidak diberi 

perlakuan posisi miring 30 derajat mempunyai peluang 9.6 kali untuk terjadi luka tekan dibanding dengan 

responden yang diberi perlakuan posisi miring 30 derajat.  

Hasil penelitian ini kiranya menjadi masukan dalam memodifikasi Standar Operasional Prosedur (SOP) 

keperawatan di masa akan datang pencegahan luka tekan. Perlu sosialisasi penggunaan bantal tambahan 



pasien imobilisasi diprioritaskan. Bantal segitiga yang didisain oleh peneliti dapat dijadikan alternatif 

sebagai penyanggah. Melakukan riset-riset sederhana secara berkala terkait fenomena kejadian luka tekan  

Kiranya hasil penelitian ini dapat berguna dan bisa diaplikasikan dalam proses belajar mengajar di praktik 

klinik. Karena institusi pendidikan merupakan tempat sosialisasi yang paling efektif dalam 

mensosialisasikan evidenced-based practice.  
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