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ABSTRAK  

Pemilihan tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan dan fasilitas kesehatan sebagai 

tempat persalinan merupakan salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan 

di daerah perkotaan Kabupaten Toraja Utara. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional 

study. Populasi adalah ibu yang bersalin dari Januari hingga Desember 2013 di daerah perkotaan 

Kabupaten Toraja Utara. Penarikan sampel menggunakan cluster random sampling dengan besar 

sampel 287 orang. Analisis data bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian diperoleh 

variabel yang berhubungan dengan pemilihan jenis penolong persalinan adalah status ekonomi 

keluarga (p=0,033), paritas (p=0,030), kunjungan ANC (p=0,005), keberadaan bidan (p=0,002) dan 

komplikasi (p=0,000). Variabel yang berhubungan dengan pemilihan tempat persalinan adalah tingkat 

pendidikan ibu (p=0,044), tingkat pendidikan suami (p=0,003), dukungan suami (p=0,039), status 

ekonomi keluarga (p=0,014), kunjungan ANC (p=0,001), keberadaan bidan (p=0,005) dan komplikasi 

(p=0,000). Tenaga kesehatan sebaiknya melakukan sosialisasi kepada ibu hamil pada saat 

memeriksakan kehamilan tentang pentingnya persalinan aman yang ditolong oleh tenaga kesehatan. 

Kata Kunci : Penolong dan Tempat Persalinan, Perkotaan 

 

ABSTRACT 

Selection of health personnel as birth attendants and health facilities as the place of delivery 

is one attempt to reduce the maternal mortality rate (MMR). This study aims to determine the 

determinants of the choice of helpers and places of births in urban areas of North Toraja Regency. 

This study used a cross sectional study. Population were mothers delivered from January to December 

2013 in urban areas of North Toraja Regency. Sampling using cluster random sampling with a sample 

size of 287 people. Bivariate data analysis using chi square test. The result showed that the variable 

related birth attendants are selecting the type of family economic status (p=0,033), parity (p=0,030), 

ANC(p=0,005 ), presence of a midwife (p=0,002) and complications (p=0,000). Variables associated 

with the selection of the delivery is the level of maternal education (p=0,044), husband's level of 

education (p=0,003), husband's support (p=0,039), family economic status (p=0,014), ANC 

(p=0,001), presence of a midwife (p=0,005) and complications (p=0,000). Health workers should 

conduct outreach to pregnant women during prenatal care about the importance of safe deliveries 

attended by health personnel.  

Keywords : Birth assitant and Place of Delivery, Urban 
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PENDAHULUAN  

Salah satu dari delapan tujuan Millennium Development Goals (MDGs) adalah 

meningkatkan kesehatan ibu. Dua indikator untuk menilai perkembangan MDGs poin kelima 

yaitu pertama rasio kematian ibu turun tiga perempat (75%) pada tahun 2015 dibandingkan 

dengan tahun 1990, dan kedua mencapai akses universal terhadap kesehatan reproduksi pada 

tahun 2015.
1
 

Angka kematian ibu (AKI) berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Namun, SDKI 2012 

menunjukkan AKI mengalami peningkatan menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. Data 

tersebut menunjukkan bahwa AKI masih sangat jauh dari target MDGs yang diharapkan 

yakni 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.
2
 

AKI di Provinsi Sulawesi Selatan dari tahun 2008 hingga 2010 mengalami fluktuasi. 

Tahun 2008 AKI sebesar 121 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami penurunan 

pada tahun 2009 menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2010 terjadi peningkatan 

AKI menjadi 121 per 100.000 kelahiran hidup.
3
 AKI di beberapa kabupaten yang ada di 

Provinsi Sulawesi Selatan juga berfluktuasi dari tahun 2009 hingga 2011. Berbeda dengan 

kabupaten lainnya, AKI di Kabupaten Toraja Utara terus mengalami peningkatan dari tahun 

2009 hingga 2011. Tahun 2009 AKI sebesar 49 per 100.000 kelahiran hidup dan meningkat 

menjadi 73 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010. Pada tahun 2011 kembali terjadi 

peningkatan menjadi 122 per 100.000 kelahiran hidup.
4
  

Kematian ibu sekitar 43% terjadi karena perdarahan.
 4 

Perdarahan merupakan salah 

satu komplikasi yang dapat dialami oleh ibu hamil atau ibu bersalin. Cakupan persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan di Provinsi Sulawesi Selatan mengalami peningkatan dari 

tahun 2011 hingga 2012. Tahun 2011 cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

sebesar 91,47% meningkat menjadi 93,68% pada tahun 2012. Cakupan persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Toraja Utara juga meningkat dari tahun 2011 

sebesar 82,15% menjadi 86,68% pada tahun 2012.
5
 Meskipun mengalami peningkatan, 

namun angka tersebut belum mencapai target depkes yakni 90% pada tahun 2012. Selain itu, 

Kabupaten Toraja Utara merupakan kabupaten dengan cakupan persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan paling rendah di antara semua kabupaten yang ada di Provinsi Sulawesi 

Selatan.  

Faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan persalinan yakni faktor sosial 

budaya (umur, tingkat pendidikan, dukungan suami), faktor persepsi manfaat (paritas, 

kunjungan antenatal care, keberadaan bidan, komplikasi persalinan), faktor ekonomi 
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(pekerjaan, pendapatan), dan faktor akses secara fisik (jarak, transportasi, tempat tinggal: 

kota/desa).
6
 Analisis berdasarkan tempat (desa/kota) dalam epidemiologi merupakan salah 

satu faktor yang sangat penting. Adanya perbedaan ketersediaan fasilitas kesehatan dan 

tenaga kesehatan, serta perbedaan sistem sosial lainnya merupakan penyebab terjadinya 

perbedaan akses antara penduduk perkotaan dan perdesaan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui determinan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan di daerah perkotaan 

Kabupaten Toraja Utara. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional study. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Toraja Utara pada bulan Februari tahun 

2014. Analisis penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu analisis pada daerah perkotaan dan 

daerah perdesaan. Namun, pada penelitian ini khusus menganalisis daerah perkotaan. 

Kabupaten Toraja Utara memiliki 17 kelurahan yang dikategorikan sebagai daerah perkotaan. 

Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang bersalin dari Januari hingga Desember 2013 di 

daerah perkotaan Kabupaten Toraja Utara sebanyak 4000 orang. Penarikan sampel 

menggunakan cluster random sampling dengan besar sampel 287 ibu bersalin. Instrumen 

penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan 

bivariat dengan uji chi square. Data hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel frekuensi, 

tabel cross tabulasi,  serta narasi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Sebagian besar responden  berada pada kelompok umur 20-35 tahun (86,1%) dan 

memiliki tingkat pendidikan tinggi (74,9%). Mayoritas responden tidak bekerja atau sebagai 

ibu rumah tangga (82,9%). Dari segi status ekonomi keluarga, sebagian besar responden 

berada pada kuintil 3 (20,6%), kuntil 4 (28,6%), dan kuintil 5 (28,2%) (Tabel 1). 

Distribusi responden berdasarkan kelompok umur yang paling banyak berada pada 

kelompok umur 20-35 tahun (86,1%). Pendidikan ibu dan  pendidikan suami mayoritas 

berada pada kategori pendidikan tinggi (74,9% dan 89,5%). Sebanyak 80,1% responden 

mendapat dukungan dari suaminya. Sebagian besar responden tidak bekerja atau bekerja 

sebagai ibu rumah tangga (82,9%) dan hampir semua suami responden bekerja (97,6%). 

Sebanyak 45,6% responden adalah ibu primipara dan 48,1% adalah ibu multipara. Mayoritas 

responden melakukan kunjungan antenatal care (ANC) secara teratur (74,6%). Sebanyak 
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83,6% responden mengaku adanya bidan yang tinggal di wilayah (kelurahan) tempat tinggal 

ibu dan lebih dari setengah dari responden tidak pernah mengalami komplikasi (51,6%) 

(Tabel 2). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur ibu 

dengan pemilihan jenis penolong persalinan. Demikian juga dengan tingkat pendidikan ibu 

dan suami, serta dukungan suami, status pekerjaan ibu dan suami (p>0,05). Namun ada 

hubungan yang bermakna antara status ekonomi keluarga, paritas, kunjungan ANC, 

keberadaan bidan dan komplikasi dengan pemilihan jenis penolong persalinan (p<0,05) 

(Tabel 3). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur ibu, 

status pekerjaan ibu dan suami dan paritas dengan pemilihan tempat persalinan. Akan tetapi,  

adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dan suami, dukungan suami, 

status ekonomi keluarga, kunjungan ANC, keberadaan bidan dan komplikasi dengan 

pemilihan tempat persalinan (p<0,05) (Tabel 4). 

Pembahasan 

Penelitian ini menemukan bahwa hampir semua ibu (95,47%) memilih tenaga 

kesehatan sebagai penolong persalinan dan hanya terdapat 4,53% ibu yang memilih bersalin 

dengan bantuan dukun. Sebanyak 88,50% ibu memilih bersalin di fasilitas kesehatan dan 

11,50% ibu lebih memilih bersalin di rumah.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa umur ibu tidak memiliki hubungan dengan 

pemilihan jenis penolong maupun tempat persalinan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Yenita  di Kabupaten Pasaman Barat bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur ibu bersalin dengan pemilihan tenaga penolong persalinan.
7
 Penelitian Gabrysch and 

Campbell melaporkan hasil yang berbeda dimana ibu dengan usia yang lebih tua cenderung 

memanfaatkan fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan dibandingkan dengan ibu usia 

lebih muda.
6
 Ibu dengan kategori umur <20 tahun cenderung bersalin dengan bantuan tenaga 

kesehatan karena mereka takut mengalami komplikasi pada saat bersalin. Ibu dengan umur 

yang lebih muda belum berpengalaman dalam hal melahirkan. Rasa takut dan khawatir dalam 

menghadapi persalinan merupakan penyebab ibu memilih persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan dan bersalin di fasilitas kesehatan.
8
 

Pendidikan ibu dan pendidikan suami dalam penelitian ini tidak memiliki hubungan 

dengan pemilihan jenis penolong persalinan. Penelitian ini didukung oleh penelitian Juliwanto 

di Aceh Tenggara yang menyebutkan bahwa pendidikan ibu maupun suami tidak memiliki 

hubungan dengan pemilihan penolong persalinan.9 Beberapa penelitian sebelumnya 
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menemukan adanya hubungan antara pendidikan ibu dengan pemilihan jenis penolong dan 

tempat persalinan. Ibu yang tidak memiliki pendidikan formal lebih cenderung memilih 

persalinan di rumah dibandingkan ibu dengan pendidikan formal.
10

 Pendidikan suami tiga kali 

lebih cenderung mempengaruhi keputusan ibu melahirkan di fasilitas kesehatan.
8 

Meskipun 

memiliki pendidikan rendah, responden memilih tenaga kesehatan sebagai penolong 

persalinan karena rekomendasi dari bidan pada saat memeriksakan kehamilan. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pendidikan ibu dan suami 

dengan pemilihan tempat persalinan. Responden dengan pendidikan tinggi lebih menyadari 

adanya tanda-tanda bahaya kehamilan maupun persalinan.
10 

Akibatnya mereka lebih 

cenderung untuk bersalin di fasilitas kesehatan karena takut mengalami komplikasi. Demikian 

halnya dengan pendidikan suami. Suami dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan yang bagus khususnya pengetahuan kesehatan. Oleh sebab itu, suami yang 

memiliki pendidikan tinggi akan menyarankan kepada istrinya untuk memilih bersalin di 

fasilitas kesehatan. 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan suami 

dengan penolong persalinan. Beberapa responden menyebutkan bahwa suami mereka tidak 

pernah menyarankan atau menemani pada saat memeriksakan kehamilan. Kebanyakan suami 

mempercayakan keputusan dalam memilih penolong persalinan kepada istrinya. Ada juga 

responden yang mengungkapkan bahwa ibu melahirkan pada siang hari sehingga tidak 

didampingi oleh suami karena suami sedang bekerja. Meskipun tidak berhubungan dengan 

penolong persalinan, dukungan suami memiliki hubungan dengan tempat persalinan. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Story et al.  di Bangladesh yang menyebutkan bahwa 

ibu yang mendapat dukungan dari suami lebih cenderung memanfaatkan pelayanan persalinan 

dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari suaminya.
11 

Sebagian ibu 

mengaku bahwa semua biaya yang dikeluarkan sejak kehamilan hingga persalinan diberikan 

oleh suaminya. 

Pekerjaan sangat mempengaruhi tingkat pendapatan seseorang. Pendapatan keluarga 

akan tinggi jika keduanya (ibu dan suami) bekerja. Keluarga dengan tingkat pendapatan tinggi 

akan lebih cenderung untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan termasuk pelayanan 

persalinan. Penelitian Titaley et  al. di Jawa Barat menemukan bahwa kendala utama yang 

menghambat masyarakat untuk mengakses dan memanfaatkan tenaga kesehatan terlatih dalam 

proses persalinan adalah keterbatasan keuangan.
12 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

status  pekerjaan ibu dan suami tidak  memiliki hubungan dengan pemilihan jenis penolong 

maupun tempat persalinan. Akan tetapi, penelitian ini menemukan  adanya hubungan yang 
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bermakna antara status ekonomi keuarga dengan pemilihan jenis penolong dan tempat 

persalinan. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Nair et al. di India yang menyebutkan bahwa 

status ekonomi dalam keluarga tidak memiliki hubungan dengan pemilihan tenaga terlatih 

dalam persalinan.
13

 Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 82,9% responden tidak bekerja. 

Meskipun demikian sebagian besar responden memilih tenaga kesehatan sebagai penolong 

persalinan dan memilih bersalin di fasilitas kesehatan. Responden mengungkapkan bahwa 

biaya yang dikeluarkan pada saat bersalin tergolong murah. Terdapat responden yang bersalin 

di Rumah Sakit Swasta (Rumah Sakit Elim) namun hanya membayar biaya administrasi 

sebesar Rp.15.000 rupiah. Meskipun tidak memiliki asuransi kesehatan, dengan membawa 

fotocopy Kartu Keluarga (KK) dan Kartu Tanda Pengenal (KTP) ibu tidak perlu membayar 

mahal untuk biaya persalinannya. Hasil penelitian juga mendapatkan bahwa hanya 28,9% 

responden yang memiliki jaminan persalinan (Jampersal). Selebihnya tidak memiliki 

jampersal, bahkan sebagian besar dari responden tidak mengetahui adanya jampersal.  

Paritas merupakan jumlah anak yang dimiliki oleh seorang ibu. Memiliki pengalaman 

dalam hal melahirkan akan mempengaruhi keputusan ibu dalam menentukan penolong 

maupun tempat bersalin untuk persalinan berikutnya. Artinya ibu multipara (memiliki dua 

hingga tiga anak) tentunya lebih berpengalaman dibandingkan dengan ibu primipara 

(memiliki satu anak). Seorang ibu memilih penolong maupun tempat persalinan bisa 

didasarkan pada baik buruknya pengalaman persalinan sebelumnya.
14

 Penelitian Kabakyeng 

et al. di Uganda menyebutkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan pemilihan jenis 

penolong dan tempat persalinan.
15 

Ibu dengan paritas lebih sedikit (satu) dan lebih banyak 

(lebih dari tiga) cenderung memilih bersalin di fasilitas kesehataan.
16

 Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan yang bermakna dengan pemilihan jenis 

penolong namun tidak berhubungan dengan tempat persalinan. Meskipun belum memiliki 

pengalaman dalam melahirkan, ibu primipara mengungkapkan bahwa alasan mereka memilih 

bersalin dengan bantuan tenaga kesehatan karena mereka merasa takut dan cemas menghadapi 

persalinan pertama mereka. 

Kunjungan ANC sangat bermanfaat karena ibu dapat memperoleh informasi dari 

tenaga kesehatan khususnya dalam memilih penolong dan tempat persalinan. Hasil penelitian 

ini menunjukkan adanya hubungan antara kunjungan ANC dengan pemilihan jenis penolong 

dan tempat persalinan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Teferra et al. di Ethiopia 

bahwa ibu yang telah melakukan kunjungan ANC empat kali lebih cenderung bersalin dengan 

bantuan tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan.
17 

Hal ini menunjukkan bahwa informasi dari 
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tenaga kesehatan turut mempengaruhi keputusan ibu dalam memilih penolong maupun tempat 

persalinan.  

Salah satu hambatan untuk melahirkan di fasilitas kesehatan yakni jarak ke fasilitas 

kesehatan.
18

 Keberadaan bidan yang tinggal di sekitar rumah ibu bersalin merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi keputusan ibu dalam memilih penolong maupun tempat 

persalinan. Ibu yang tinggal dekat dengan rumah bidan akan lebih mudah untuk mengakses 

pelayanan dari bidan tersebut sehingga lebih cenderung untuk memanfaatkan jasa bidan pada 

saat bersalin. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara keberadaan bidan 

dengan pemilihan jenis penolong maupun tempat persalinan. Penelitian ini didukung oleh 

penelitian Pfeiffer et al. yang menyebutkan bahwa persalinan di rumah dengan bantuan dukun 

beranak masih tinggi di Masasi karena kurangnya tenaga kesehatan terlatih dan belum 

lengkapnya fasilitas kesehatan.
19

 

Komplikasi merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap keputusan ibu untuk 

memanfaatkan persalinan dengan bantuan tenaga kesehatan. Adanya komplikasi yang dialami 

pada persalinan sebelumnya akan membuat seorang ibu memilih bersalin dengan bantuan 

tenaga kesehatan untuk persalinan berikutnya.
12

 Adanya komplikasi yang dialami oleh ibu 

seperti persalinan sulit/lama merupakan salah satu alasan ibu dalam memilih tenaga kesehatan 

sebagai penolong persalinan.
14

 Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Fikre et 

al. di Oromia  yang menyebutkan bahwa masalah kesehatan terkait kehamilan dan riwayat 

persalinan lama menunjukkan hubungan yang positif dengan pemanfaatan pelayanan fasilitas 

persalinan.
20 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

adanya hubungan antara komplikasi dengan pemilihan jenis penolong dan tempat persalinan. 

Beberapa responden mengungkapkan bahwa awalnya mereka ingin bersalin di rumah akan 

tetapi proses pembukaan (partus lama) berlangsung lama sehingga ibu dibawa ke fasilitas 

kesehatan. Sebagian besar responden memilih bersalin di fasilitas kesehatan karena takut 

mengalami komplikasi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara ada hubungan antara status 

ekonomi keluarga (p=0,033), paritas (p=0,030), kunjungan ANC (p=0,005), keberadaan bidan 

(p=0,002) dan komplikasi (p=0,000)  dengan pemilihan jenis penolong persalinan dan tidak 

ada hubungan antara umur ibu (p=0,144), pendidikan ibu (p=0,323), pendidikan suami 

(p=0,143), dukungan suami (p=0,297), status pekerjaan ibu (p=1,000), serta status pekerjaan 

suami (p=0,280), dengan pemilihan penolong persalinan. Selain itu, penelitian ini juga 
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menemukan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu (p=0,044), tingkat pendidikan 

suami (p=0,003), dukungan suami (p=0,039), status ekonomi keluarga (p=0,014), kunjungan 

ANC (p=0,001), keberadaan bidan (p=0,005)  dan komplikasi (p=0,000)  dengan pemilihan 

tempat persalinan dan tidak ada hubungan antara umur ibu (p=0,292), status pekerjaan ibu 

(p=0,074), status pekerjaan suami (p=0,0579), dan paritas (p=0,113) dengan pemilihan tempat 

persalinan. 

Tenaga kesehatan perlu melakukan sosialisasi kepada ibu hamil pada saat 

memeriksakan kehamilan tentang pentingnya persalinan aman yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan. Sebaiknya ada penelitian dengan topik dan tempat yang sama untuk mengevaluasi 

cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan setelah berakhirnya program jaminan 

persalinan. 
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LAMPIRAN 

Tabel 1. Karakteristik Sosial Demografi Ibu Bersalin 

Karakteristik Ibu n   % 

Umur ibu (tahun)   

<20 25 8,7 

20-35 247 86,1 

>35 15 5,2 

Tingkat Pendidikan   

Pendidikan Tinggi 215 74,9 

Pendidikan Rendah  72 25,1 

Status Pekerjaan   

Bekerja 49 17,1 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga  

Status Ekonomi Keluarga 

238 82,9 

Kuintil 1 31 10,8 

Kuintil 2 34 11,8 

Kuintil 3 59 20,6 

Kuintil 4 82 28,6 

Kuintil 5 81 28,2 

Total 287 100 

Sumber: Data Primer, 2014 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Variabel Independen di  

Daerah Perkotaan Kabupaten Toraja Utara 

Variabel Independen n % 

Umur Ibu   

<20 25 8,7 

20-35 247 86,1 

>35 15 5,2 

Tingkat Pendidikan Ibu   

Pendidikan Tinggi 215 74,9 

Pendidikan Rendah 72 25,1 

Tingkat Pendidikan Suami   

Pendidikan Tinggi 257 89,5 

Pendidikan Rendah 30 10,5 

Dukungan Suami   

Mendukung  230 80,1 

Tidak Mendukung 57 19,9 

Status Pekerjaan Ibu   

Bekerja  49  17,1 

Tidak bekerja 238 82,9 

Status Pekerjaan Suami   

Bekerja 280 97,6 

Tidak bekerja 7 2,4 

Status Ekonomi Keluarga   

Kuintil 1 31 10,8 

Kuintil 2    34         11,8 

Kuintil 3        59         20,6 

Kuintil 4    82         28,6 

Kuintil 5    81         28,2 

Paritas   

Primipara  131         45,6 

Multipara 138 48,1 

Grandemultipara 18 6,3 

Kunjungan ANC   

Teratur  214 74,6 

Tidak Teratur  73 25,4 

Keberadaan Bidan   

Ada  240 83,6 

Tidak Ada 47 16,4 

Komplikasi   

Ya  139 48,4 

Tidak 148 51,6 

Total  287 100 

Sumber: Data Primer, 2014 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Pemilihan Jenis Penolong Persalinan 

di Daerah Perkotaan Kabupaten Toraja Utara 

Variabel Independen 

Pemilihan Penolong 

Persalinan 

 

 

Total 

 

Hasil Uji 

Statistik 

Tenaga 

kesehatan Dukun 

n % n % n % 

Umur Ibu 

<20  

20-35  

>35  

Tingkat Pendidikan Ibu 

Pendidikan Tingi 

Pendidikan Rendah 

Tingkat Pendidikan Suami 

Pendidikan Tinggi 

Pendidikan Rendah 

Dukungan Suami 

Mendukung  

Tidak Mendukung 

Status Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak bekerja 

Status Pekerjaan Suami 

Bekerja  

Tidak Bekerja 

Status Ekonomi Keluarga 

Kuintil 1 

Kuintil 2 

Kuintil 3 

Kuintil 4 

Kuintil 5 

Paritas 

Primipara  

Multipara  

Grandemultipara  

Kunjungan ANC 

Teratur  

Tidak Teratur 

Keberadaan Bidan 

Ada 

Tidak ada 

Komplikasi  

Ya  

Tidak 

 

25 

236 

13 

 

207 

67 

 

247 

27 

 

221 

53 

 

47 

227 

 

268 

6 

 

27 

31 

56 

79 

81 

 

125 

134 

15 

 

209 

65 

 

234 

40 

 

139  

135 

 

100 

95,5 

86,7 

 

96,3 

93,1 

 

96,1 

90,0 

 

96,1 

93,0 

 

95,9 

95,4 

 

95,7 

85,7 

 

87,1 

91,2 

94,9 

96,3 

100 

 

95,4 

97,1 

83,3 

 

97,7 

89,0 

 

97,5 

85,1 

 

100 

91,2 

 

0 

11 

2 

 

8 

5 

 

10 

3 

 

9 

4 

 

2 

11 

 

12 

1 

 

4 

3 

3 

3 

0 

 

6 

4 

3 

 

5 

8 

 

6 

7 

 

0 

13 

 

0,0 

4,5 

13,3 

 

3,7 

6,9 

 

3,9 

10,0 

 

3,9 

7,0 

 

4,1 

4,6 

 

4,3 

14,3 

 

12,9 

8,8 

5,1 

3,7 

0,0 

 

4,6 

2,9 

16,7 

 

2,3 

11,0 

 

2,5 

14,9 

 

0,0 

8,8 

 

25 

247 

15 

 

215 

72 

 

257 

30 

 

230 

57 

 

49 

238 

 

280 

7 

 

31 

34 

59 

82 

81 

 

131 

138 

18 

 

214 

73 

 

240 

47 

 

139 

148 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

 

p=0,144 

 

 

p=0,323 

 

 

p=0,143 

 

 

p=0,297 

 

 

p=1,000 

 

 

p=0,280 

 

 

p=0,033* 

 

 

 

 

 

 

p=0,030* 

 

 

p=0,005* 

 

 

p=0,002* 

 

 

p=0,000* 

Sumber: Data Primer, 2014 

Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 

 



 
 

Tabel 4. Hubungan Variabel Independen dengan Pemilihan Tempat Persalinan di 

Daerah Perkotaan Kabupaten Toraja Utara 

Variabel Independen 

Pemilihan Tempat 

Persalinan 

 

 

Total 

 

Hasil Uji 

Statistik 

Fasilitas 

kesehatan Rumah 

n % n % n % 

Umur Ibu 

<20 

20-35 

 >35 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Pendidikan Tingi 

Pendidikan Rendah 

Tingkat Pendidikan Suami 

Pendidikan Tingi 

Pendidikan Rendah 

Dukungan Suami 

Mendukung  

Tidak Mendukung 

Status Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Status Pekerjaan Suami 

Bekerja 

Tidak bekerja 

Status Ekonomi Keluarga 

Kuintil 1 

Kuintil 2 

Kuintil 3 

Kuintil 4 

Kuintil 5 

Paritas 

Primipara  

Multipara  

Grandemultipara 

Kunjungan ANC 

Teratur  

Tidak Teratur 

Keberadaan Bidan 

Ada 

Tidak ada 

Komplikasi  

Ya  

Tidak 

 

24 

218 

12 

 

195 

59 

 

233 

21 

 

208 

46 

 

47 

207 

 

248 

6 

 

22 

30 

51 

75 

76 

 

113 

127 

14 

 

197 

57 

 

218 

36 

 

138 

116 

 

96,0 

88,3 

80,0 

 

90,7 

81,9 

 

90,7 

70,0 

 

90,4 

80,7 

 

95,9 

87,0 

 

88,6 

85,7 

 

71,0 

88,2 

86,4 

91,5 

93,8 

 

86,3 

92,0 

77,8 

 

92,1 

78,1 

 

90,8 

76,6 

 

99,3 

78,4 

 

1 

29 

3 

 

20 

13 

 

24 

9 

 

22 

11 

 

2 

31 

 

32 

1 

 

9 

4 

8 

7 

5 

 

18 

11 

4 

 

17 

16 

 

22 

11 

 

1 

32 

 

4,0 

11,7 

20,0 

 

9,3 

18,1 

 

9,3 

30,0 

 

9,6 

19,3 

 

4,1 

13,0 

 

11,4 

14,3 

 

29,0 

11,8 

13,6 

8,5 

6,2 

 

13,7 

8,0 

22,2 

 

7,9 

21,9 

 

9,2 

23,4 

 

0,7 

21,6 

 

25 

247 

15 

 

215 

72 

 

257 

30 

 

230 

57 

 

49 

238 

 

280 

7 

 

31 

34 

59 

82 

81 

 

131 

138 

18 

 

214 

73 

 

240 

47 

 

139 

148 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

 

p=0,292 

 

 

p=0,044* 

 

 

p=0,003* 

 

 

p=0,039* 

 

 

p=0,074 

 

 

p=0,579 

 

 

 

p=0,014* 

 

 

 

 

 

p=0,113 

 

 

p=0,001* 

 

 

p=0,005* 

 

 

p=0,000* 

Sumber: Data Primer, 2014 

Keterangan: (*: Bermakna pada p<0,05) 


