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berbedada-beda dengan kategori rendah, sedang dan
tinggi,hal ini sesuai dengan pendapat FaLimah (1999)
yang menyatakan bahwa salah satu afasan dipiJ"ihnya
penolong persafinan ol-eh ibu adalah biaya yang ringan,
sehingga dengan penghasilan yang rendah kel-uarga dapat
tetap memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan
dapat dipenuhi. Menurut program KIA dikenaf beberapa
penofong persal-inan tenaga kesehatan yang terdiri dar.i
dokter spesiafis kebidanan, dokter umum, bidan dan
perawat, akan tetapi di tengah-tengah masyarakat ada
penolong persalinan tenaga non kesehatan yaitu dukun
hr rli /nr rr i i

Penelitian ini difakukan dengan tujuan untuk
mengetahul hubungan antara status ekonomi- dengan
keputusan keluarga memilih penofong persalinan.

Penelit.ian ini dilakukan diwilayah kerja puskesmas
kuala behe dengan metode penelitian Cross sectional-.
Sampetnya adafah ibu yang memiliki bayi 0-9 bufan
memenuhi kriteria penelitian yaitu sebanyak 35 orang.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pedoman
wawancara, kemudian diolah dengan menggunakan teknik
SPSS uji Chj- Square.

Hasil anal-isis statistik menggunakan uji chi-Square
di.ketahui nifai probalitasnya = 0,010 (<0,05) diperoleh
P Values 0,006 dengan PR 3,5x.

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan
terhadap 35 orang responden terdapat hubungan yang
bermakna antara status ekonomi dengan pemilihan
penolong persalinan dimana ibu yang menggunakan tenaga
kesehatan sebagai penolong persal-inan 3'5x lebih banyak
pada kefompok keluarga dengan status ekonomi tinggi
dibandingkan dengan kelompok keluarga dengan status
ekonomi rendah.
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ATB I
PEIIDAIIULUAII

Lat r B€lak.nE Masalah

Status ekonomi merupakan sistem aktifitas manusia

yang berhubungan dengan produksi, distribusi,
pertukaran dan konsumsi balang dan jasa (Imron

Rosyid, 3 mei 2008). fnti masalah ekonomi adalah

adanya ketidakseimbangan antara kebutuhan manusia

yang tidak terbatas dengan al,at pemuas kebutuhan

yang j umlahnya terbatas .

l'lenurut Salim E (1985) pendapatan atau
penghasilan ke.Iuarga mempunyai peranan yang penting

dalam memenuhi kebutuhan hidup. Juml-ah kebutuhan

hidup tiap orang berbeda antara satu dengan yang

lainnya dan tergantung pada kondisi yang turut
menentukan dan membentuk sikap terhadap kebutuhan

itu sendiri,
Setiap kefuarga nemiliki penghasilan yang berbeda

- berbeda dengan kategori" rendah dan tinggi. Dalam

kebiasaan masyarakat kita penghasilan yang di dapat

utamanya digunakan untuk mencukupi kebutuhan pangan

terlebih dahulu setelah itu baru kebutuhan lainnya
termasuk kesehatan. Apabifa pendapatan rendah maka

kebutuhan kesehatan akan di abaikan. HaI ini sesuai

dengan pendapat fatimah (1999) yang menyatakan bahvra

safah satu alasan dipilihnya penolong persafinan

oleh ibu adalah biaya yang ringan sehingga dengan

pendapatan yang rendah kebutuhan akan pelayanan

kesehatan dapat dipenuhi.



Menurut program KIA dikenaf beberapa penofong

persalinan tenaga kesehatan yang terdiri dari dokter
spesialis kebidanan, dokter umum, bidan dan perawat'

akan tetapi di tengah-tengah masyarakat ada penolong

persalinan tenaga non kesehatan yaitu dukun

bayi/paraj i. (Depkes RI, 2004).

Tenaga kesehatan adalah sebagai pelaksana

pelayanan kesehatan kepada ibu dan anak serta
pelayanan ibu dan anak.

Dukun bayi merupakan sosok yang sangat dipercaya

di kalangan magyarakat dal-am memberikan pelayanan

khususnya pada ibu hamil, bersalin dan nifas secara

sabar. Diakui oLeh masyarakat bahwa Dukun bayi
memiliki tarif pelayanan yang jauh lebih murah

dibandingkan dengan bidan, akan tetapi ilnu yang

diniLiki sangat terbatas dan didapat secara turun-
temurun. Sehingga dukun bayi sangat dipercaya o]-eh

masyarakat (1TA, 2007 ) .

Pertolongan persalinan dengan tenaga non medis

cukup rawan, terutama bila kuranq memahami tata cara

menofong persalinan yang sehat. Tanpa disadari akan

terjadi risiko-risiko yang tidak diinginkan.
Masyarakat juga sadar akan pentingnya kesehatan

reproduksi dan bagaimana cara berprilaku hidup

sehat. Alasan masyarakat tidak rnencari tenaga

kesehatan karena masyarakat kesul-itan mendapatkan

f as i.l-itas- f as i I itas penunjang kesehatan, sementara

di tengah-tengah mereka ada seorang dukun bayi yang

bisa membantu proses persalinan (Bambang, 2006).

Anggapan dan kepercayaan masyarakat terhadap

keterampilan dukun bayi terkait pula dengan sistem



nilai budaya masyarakat. Sehingga penolong

persalinan dengan tenaga kesehatan dijadikan salah
satu indikator kesehatan ibu dan bayi, Dilihat dari
kesehatan ibu dan anak persalinan yang ditolong
dengan tenaga kesehatan dianggap l-ebih baik
dibandingkan dengan tenaga non kesehatan (BPS,

2005) .

Pesan pertama dari 3 pesan kunci Making Pregnancy

Safer (MPS) adalah setiap persalinan hendaknya

ditol-ong dengan tenaga kesehatan terampil, merupakan

sa.l"ah satu tujuan dalam mewujudkan Indonesia sehat

20I0. Target persalinan oleh tenaga kesehatan yang

harus dicapai pada Tahun 2OLO adalah 90t sesuai

dengan salah satu indikator dalam standar pelayanan

minimal . Data yang dirangkum survei ekonomi dan

sosial nasional (SUSENAS) Tahun 2001 yang

nernperlihatkan bahwa di pedesaan hanya 45,83* saja
ibu bersalin yang ditolong dengan bidan, sedangkan

54,1,7sb persalinan lebih bayak ditolong dengan dukun

bayi.
Jumlah dukun bayi di Kalimantan Barat sekitar

2.735 orang, Iebih banyak dari bidan yang ada, yaitu
968 orang, Di Kalimantan Barat penolong persalinan

belum seluruhnya ditangani tenaga kesehatan, ada

38,11* masih dilakukan dengan dukun bayi sebagai

penolong persalinan, sedangkan 6l-,89S bersalin
dengan tenaga kesehatan (Dinkes Prop. Kalbar Tahun

2006) .

Menurut data Kabupaten Landak terdapat 75,711 ibu
bersalin dengan tenaga kesehatan, sedangkan 23r29\



persafinan nasih dltolong oleh dukun bayi (ProfiI
Dinas Kesehatan Kabupaten Landak Tahun 2006).

Profil di Puskesmas Kuala Behe tidak mencatat
junl-ah dukun bayi yang ada di wilayah kerja Puskesmas

tersebut, tetapi berdasarkan cakupan persafinan tahun

2006 tercatat 9,54t ibu bersaLin ditolong oleh dukun

bayi, sedangkan tahun 2007 mengalarni peningkatan

menjadi 10,9? persalinan ditolong oleh dukun bayi
(profif kesehatan Puskesmas Kua1a Behe Tahun 2006 -
2007r, .

Puskesmas KuaLa Behe adal-ah safah satu Puskesmas

yang ada di kecamatan Kuala Behe yang terbagi dalam

beberapa wilayah kerja yaitu Puskesmas induk terdiri
dari 11 desa binaan, 29 dusun dan 4 Pustu (Puskesmas

Penbantu) dan lL Pol-indes.

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Landak

tahun 2008 dari L4,562 jumlah Penduduk Kecamatan

Kuala Behe ada 10,627 oxang penduduk yang ekonominya

kurang atau sebanyak 72,97\. Dilihat dari
pekerjaannya 11,15t bekerja sebagai buruh, 85,37t

sebagai petani, dan 3,47t sebagai wira swasta, jadi
dapat diasumsikan bahwa status sosial ekonomi

masyarakat Kecamatan Kuala Behe masih sangat rendah.

Cakupan bulin pada Tahun 2006 50,768 sedangkan

untuk Tahun 2007 mencapai 54,78*.
Melihat ha1 di atas, maka penulis tertarik untuk

meneliti hubungan status ekonomi yang menyebabkan

tingginya pertolongan oleh dukun bayi di wilayah

Puskesmas Kuata Behe Kecamatan Kuala Behe Tahun 2007.



c.

D.

B. l{alalah P€n€Iitian
Berdasarkan fatar belakang di atas, maka

permasalahan yang terjadi adalah kondisi sosial
ekonominya masih rendah dan nasih adanya pertolongan

persalinan yang difakukan oleh dukun bayi di
Kecamatan Kuafa Behe, maka rumusan masalah dalam

penefitian ini adalah : "apakah ada hubungan antara

status ekonomi dengan keputusan keluarga mernifih

penolong persalinan" .

Trrjuan P€nelitiea
L. Tujuan Umum

Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan

proporsi penolong persalinan pada kelompok ibu
dengan status ekonomi tinggi dan status ekonomi

rendah.

Lrnfaat Penelitiaa
1.. secara Teoritis

Sebagai referensi atau bahan pengembangan

penelitian selanjutnya sehingga dapat meningkatkan

kuafitas dal-am ketepatan penelitian di masa yang

akan datang .

2. Secara Praktis
Melalui Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan

dapat memberikan masukan dalam menj-ngkatkan mutu

pelayanan kesehatan khususnya status ekonomi

dengan keputusan keluarga memifih penolong
persalinan.



E. f,easlien Penelitian
Penelitian sebelumnya diteliti oleh Zabariah, A.

Md keb, dengan juduf " Faktor-Faktor yang

Berhubungan Dengan pemifihan Peno.Iong Persalinan
Ofeh Tenaga Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas

Kampung Dafam Pontianak Tahun 2004, penefitian
ana]-isis dengan pendekatan cross sectional, vraktu

dan tempat penelitian bulan Januari sampai Maret

2004 di Wifayah Puskesmas Kampung Dalam Kecamatan

Pontianak, metode pengurnpulan datanya ada]-ah data
primer dan data sekunder, al-at pengumpulan data

menggunakan formufir isian atau kuesioner, anal-isis
data menggunakan perhitungan rata-rata.

Penelitian yang akan diteliti sekarang adalah

"Hubungan Status Ekonomi Dengan Keputusan Keluarga

Memilih Penolong Persalinan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuala Behe, penelitian analj-sis denqan

pendekatan cross sectional' waktu dan tempat

penelitian bulan mei di wilayah Puskesmas Kuala Behe

Kecanatan Kuala Behe, metode pengumpulan datanya

adalah data primer dan data sekunder, alat
pengumpulan data menggunakan pedoman wawancara,

analisis data menggunakan teknik SPss uji chi
square.

Adapun perbedaan penelitian di atas dengan

penelitian yang dilakukan oleh penulis terletak pada

Variabel, waktu dan tempat peneJ-itian, aLat

pengumpulan data dan anal-isis data.
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A.

BA8 II
IXNJAI'A{ SUSIA,KA

lelarh PustalBa

1. Status Ekonomi-

Status ekonomi merupakan sistem aktifitas
manusia yang berhubungan dengan Produksi,
distribusi, pertukaran dan konsumsi barang dan

jasa (Rosyid, 3 mei 2008).

Kata "ekonomi" sendiri berasal- dari kata
Yunani (oikos) yang berarti "keluarga" , rumah

tangga" dan (nomos), atau "peraturan, aturan,
hukum, " dan secara garis besar diartikan sebagai "
aturan rumah tangga" atau "manajemen nrmah

tangga. " Sementara yang dimaksud dengan ahl-i
ekonomi atau ekonom adaLah orang menggunakan

konsep ekonomi dan data dalam bekerja. secara

umum, subyek da.Iam ekonomi dapat dibaqi dengan

beberapa cara, yang paling terkenaf adal-ah mikro

ekonomi vs makro ekonomi. Ekonomi juga difungsikan
sebagai ilmu terapan dalam rnanaj emen keluarga,
bisnis dan pemerintah. Teori ekonomi juga dapat

digunakan dalam bidang-bidang sel-ain bidang

moneter, seperti misalnya penelitian prilaku
kriminaJ., penelitian i]miah, kematian, politik,
kesehatan, pendidikan, kei.uarga dan l-ainnya. Haf

ini dimungkinkan karena pada dasarnya ekonomj- '
seperti yang telah disebutkan di atas adalah ilmu
yang mempelaj ari pilihan manusia. Fokus analisa
ekonomi adalah pembuatan keputusan dalam berbagai

bidanq di mana orang dihadapi pada pilihan-pilihan



misalnya bidang pendidikan, pernikahan, kesehatan,
hukum, krirninal, perang dan agama. Dalam artikel-
artikelnya menerangkan bahwa ekonomi seharusnya

tidak ditegaskan melalui- pokok persoalannya,

tetapi sebaiknya ditegaskan sebagai pendekatan

untuk mene ran(IKan perilaku manusla
( http : / /id. wikipedia. orglwiki/ ilmu ekonomi ) .

Upah minimum Regional (UMR) yang sekarang di
kenal upah minimum Kabupaten (UMK) sejak otonomi

daerah berlaku penuh di Propinsi Kalimantan Barat,
yaitu senilai Rp. 645.000 (http,'/,/id. wikipedia.
orglwiki/vrr/1 .

Jika di bandingkan dengan UMK, pendapatan

penduduk tersebut dj- atas UMK.

2, Kefuarga
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat

yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa

orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat

di bawah satu atap dafam sa.l-j-ng ketergantungan
(Depkes RI 1988).

3. Penol-ong Persalinan
a. Tenaga Kesehatan ( Dokter spesialis kebidanan,

dokter umum, bidan dan perawat) .

Menurut Depkes RI (1996) adalah sebagai
pelaksana pelayanan kesehatan ibu dan anak

serta pelayanan keluarga berencana.

b. Tenaga non Kesehatan ( Dukun bayi/ paraji) .

Menurut Depkes RI L994 Dukun bayi adalah

seorang anggota masyarakat, pada umumnya

seorang vranita yang mendapat kepercayaan serta
nemiliki keterampilan menolong persafinan



serta tradisionaf, dan memperoleh keterampilan
tersebut dengan turun-temurun, bel,ajar secara
praktis atau cara lain yang menjurus ke arah
peningkatan keterampJ-Ian

mefalui petugas kesehaEan.

4. Hubungan Antara Status Ekononi Dengan Keputusan

Ke.luarga Memilih Penolong Persalinan
Keadaan ekonomi penduduk juga ikut memberi

andil dalam sulitnya mengupayakan pelayanan

kesehatan pada masyarakat. Penduduk desa yang pada

umunnya berpenghasilan dari sektor pertanian
memang lemah kondisi ekonominya walaupun ada

ketentuan yang memperbolehkan mereka yang tidak
mampu untuk tidak menbayar retribusi di puskesmas.

Beberapa penelitian menvatakan bahwa

meningkatkan keadaan sosial ekonorni masyarakat

akan mempengaruhi pemanfaatan pertolongan
persalinan dalam hal ini dipilihnya bidan sebagai

penolong persalinan. Kondisi tingkat ekonomi

adalah menentukan tingkat partisipasinya di dalam

peran serta berperan meningkatkan kesehatan

masyarakat (Tj iptoherij anto P, 1995;25).

Secara rmum pemanfaatan pelayanan kesehatan

ibu dan bayi baru lahir yang tidak merata erat
hubungannya dengan ekonomi yang kurang, faktor
geografis dan pembangunan sosial . Kaum ibu yang

Ekonominya mengalami kesulitan khusus dal-am

memanfaatkan pelayanan kesehatan karena

keterbatasan biaya (Depkes RI, 2001;5) .

Menurut Fatimah (1999), ada beberapa alasan

dipilihnya dukun bayi sebagai penolong persalinan,

tersebut serta
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yaitu biaya yang ringan, merberikan pelayanan yang

paripurna baik untuk ibu maupun bayi, rasa anan

dan nyaman, ramah dan sabar, Menurut Triratnawati
(1-995), salah satu alasan dipilahnya dukun sebagai
penolong persalinan adalah biaya murah, bisa
dibayar kemudian (setelah bayi berusia 35 hari),
bahkan dibayar dalam bentuk naLura (hasif bumi).

Menurut penelitian komariah (1997) menemukan bahwa

alasan ibu hamif memilih penoJ.ong persalinan pada

dukun bayi antara laj-n mudah dihubungi, tinggal di
desa yang sama dan biaya murah (Hafizah R'2001.).

a. Status Ekonomi

Ilmu Ekonomi merupakan Ilmu yang menbahas

masalah-masal-ah penggunaan faktor-faktor
produksi yang seefesien mungkin untuk memenuhi

kebutuhan masyarakat berupa barang dan jasa

yang tidak terbatas.
Tujuan akhir dari kegiatan ekonomi ialah

memenuhi kebutuhan manusia akan barang dan jasa

tersebut. Masalah ekonomi timbul karena

rnemenuhi kebutuhan manusi-a ini diperlukan
sumber daya a],am sunber dava manusia dan

suncer daya kapital, sedangkan sumber daya ini
tersedianya terbatas (langka) Oleh karena itu
bisa memanfaatkan sunber daya itu perlu adanya

pilihan - pilihan (choices).Teori ekonomi

memformulasikan model- -model ekonomi tentang
hubunoan antara variabel - variabel ekonomi

dengan maksud dari model tersebut bisa di buat

hipotesis dan pengujian -penguj ian di dalam

memecahkan masal-ah - masal-ah ekonomi Teori-
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ekonomi di bedakan rnenjadi:teori ekonomi mikro

dan teori ekonomi makro. Teori ekonomi mikro

membahas perilaku konsumen dan produsen dan

penentuan harga dan jumlah yang di jual di
pasar baik dari bahan - bahannya (faktor
inputnya) maupun dari barang dan jasa yang di
produksi (faktor outputnya) serta menganalisis

bagaj-mana sumber daya ekonomi yang Iangka ini
di alokasi pada pilihan - pilihan kebutuhan

dengan efisiensi yang optimaf. Teori ekonomi

makro membahas kegiatan ekonomi secara agregat

tanpa memperhatikan unit - unit ekonomi.

Sistem ekonomi adafah pandangan (falsafah)
suatu masyarakat yang mendasari pengelol,aan

perekonomian suatu Negara. Masalah yang ada

dalam perekonomian suatu Negara yaitu masalah

kelangkaan dan masalah pernilihan. HaI ini tin cul

dikarenakan adanya sumber daya ekonomi yang

terbatas menghadapi permintaan masyarakat akan

barang dan jasa yang relatif febih besar seperti
rr:nrr rli iclaskan di muka. O.leh karena itu di
perlukan cara mengalokasi sumber daya yang

terbatas itu pada alternatif - alternatif
kebutuhan. (Triptoheri j anl:o P' 2002; L,2).

5. Perilaku
a. Pengertian per j-laku

Perilaku adal-ah suatu kegiatan atau

aktivitas organisrne (makhluk hidup) yang

bersangkutan, oleh sebab itu, dari sudut

pandang biologis semua rnakhluk hidup mulaj'

dari tumbuh - tumbuhan, binatang sampai dengan
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manusia itu berperil-aku, karena rnereka

mempunyai aktivitas masing - rnasing. Sehingga

yang dimaksud dengan perilaku manusia, pada

hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari
manusia itu sendj,li yang mempunyai bentangan

yang sangat fuas antara lain : berjalan,
berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah,
menu.lis, membaca dan sebagainya.

Menurut Skiner (1938) seorang ah.li
psikologi, merurnuskan bahwa perilaku merupakan

respong atau reaksi seseorang terhadap

stimulus (rangsangan dari luar).
l-) Perilaku Tertutup (covert behaviour)

Respons seseorang terhadap stimulus
dal-am bentuk tersel-ubung atau tertutup
(covert) , Respons atau reaksi terhadap

stimufus
perhatian,

ini masih terbatas pada

persep9f, pengetahuan /
kesadaran, dan sikap yanq terjadi pada

orang yang menerima stimulus tersebut, dan

belum dapat diarnati secara jelas oleh
orang l-ain.

2\ Peril-aku Terbuka

Respon seseorang terhadap stimulus
dalam bentuk tindakan nyata dan terbuka.
Respons terhadap stimulus tersebut sudah

jelas dalam bentuk tindakan atau praktek
(practice) , yang dengan mudah dapat

diamati atau dilihat oleh orang fain. o],eh

sebab itu disebut overt behaviour,

tindakan nyata atau praktik (practice) .
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Perilaku kesehatan dapat

( Health
dj- klas i fikas ikan menjadi 3 kelornpok,

(a) Perilaku pemeliharaan kesehatan

mainfinance )

Adalah perilaku atau usaha - usaha

seseorang untuk memelihara atau menjaga

kesehatan agar tidak sakit dan usaha

untuk penyenbuhan bila sakit.
(b) Perilaku pencarian dan penggunaan sistem

atau fasil-itas pelayanan kesehatan atau

sering disebut perilaku pencarian
pengobatan (health seeking behaviour)

Adalah menyangkut upaya atau tindakan
seseorang pada saat menderita penyakit

dan atau kecelakaan.
(c) Perilaku Kesehatan Linqkungan

Adal,ah perilaku - perilaku yanll

berkaitan dengan upaya atau kegiatan
seseorang untuk mempertahankan dan

meningkatkan kesehatan. (Notoatmodjo,

2OO7; I33, 134, 135, 136, 137)

b. Faktor yang mempengaruhi perilaku
1) Keturunan

Keturunan adalah sebagai Pembawaan yang

merupakan karunia dari Tuhan Yang Maha Esa.

Keturunan sering di sebut pul-a dengan

pembawaan, heredity. Teori tentang keturunan

disampaikan oleh Gregor Mendel yang dikenal
dengan hipotesa genetika. Teori Mendel

menvatakan bahwa:
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(a) Tiap sifat makhl-uk hidup dikendalikan
oleh faktor keturunan -

(b) Tiap pasangan merupaKan penenEu

alternatif bagi keturunan.
(c) Pada waktu penbentukan sef kelamin,

pasangan keturunan memisah dan menerima

pasangan faktor keturunan.
2 \ T.i nallrrnnrn

Lingkungan dalam pengertian psikologi adalah

segala apa yang berpengaruh terhadap

perkenbangan pembawaan dan kehidupan manusia.

Lingkungan dapat digrolongkan :

(a) Lingkungan Manusia. Yang termasuk ke

dalan lingkungan ini adalah keluarga,
sekolah dan masyarakat, termasuk di
da I amnya kebudayaan, agama, taraf
kehidupan dan sebagainya.

(b) l,ingkungan benda yaitu benda yang

terdapat di sekitar manusia yang turut
memberi warna pada jiwa manusia yang

berada di sekj-tarnya.
(c) Lingkungan geografis. Latar geografis

turut mempengaruhi corak kehidupan

manusl-a.

3) Pengaruh Keturunan dan lingkungan terhadap

ciri-ciri perilaku individu
Yang dimaksud individu adalah manusia

sebagai kesatuan yang terbatas yaitu manusia

perseorangan.
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d.

Macam-macam Perilaku Manusia

Peril-aku manusia terdapat banyak macamnya

yaitu perilaku reflek, perilaku reflek
bersyarat dan perilaku yang mempunyai tujuan,
Hubungan Perilaku dan Kebiasaan

Dalam jenis-jenis kebutuhan manusia,

terdapat di antara beberapa kebutuhan yang

meminta cara dan alat pemenuhan yang sangat

khusus misalnya kebutuhan akan oksigen dapat

dipenuhi dengan cara bernafas atau menghirup

udara yang berisi oksigen
e. Usaha-usaha Memperbaiki Perilaku Negatif

Usaha yang dapat dilakukan untuk

mengulangi perilaku negatif seseorang terutama

bagi yang masih belum dewasa dapat dil-akukan

dengan :

1) Peningkatan peranan keluarga terhadap
perkembangan dari kecil hingga dewasa.

z)
?l

4)

Peningkatan status sosial ekonomi keluarga.
Menjaga keutuhan keluarga.
Mempertahankan sikap dan kebj-asaan oranq

tua sesuai dengan norma yang disepakati.
Pendidikan kel-uarga yang disesuaikan dengan

status anak (Heri Purwanto, 1999).

B. L.ndasanr l€ol.i
Ekonomi kesehatan adalah disipl-in ekonomi-

yang diterapkan kepada topik-topik kesehatan.

l.tasalah ekonomi tirnbul- karena untuk mernenuhi

kebutuhan manusia ini diperlukan sumber daya alam'

surnber daya manusia dan sun cer daya capital



_LO

sedangkan sunber daya ini
(Iangka) (Prijono, 20021 .

tersedianva terbatas

Ekonomi oleh Samuefson diberi batasan sebagai

suatu studi tentang bagaimana manusia dan

masyarakat melakukan piLihan dengan atau tanpa
menggunakan sarana uang untuk memanfaatkan sumber

daya yang langka dalam menghasilkan berbagai barang

dan jasa dan mendistribusikan di antara mereka bagi
keperluan konsumsi, pada saat ini atau masa

mendatang, di antara berbagai manusia dan kelompok

yang ada di masyarakat.

C. N€r|ngka Lori

FAKTOR PENDUKIJNG
- KETERSEDIAAN

SARANA/FASILITAS
- KETERSEDIAANWAKTU
- STATUSEKONOMI

FAKTORPENDORONG
- SIKAPPETUGAS
- SIKAPKELUARGA

Gambar 1.2
( Modifikasi Teori

Kerangka Teori
lawrence Green (1980) )

FAKTOR PREDISPOSISI
- PENDIDIKAN
. PENGETAHUAN
- PERSEPSI

MEMILMPENOLONG
PERSALINAN
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D,

Berdasarkan kerangka teori tersebut, ada 3

faktor pokok, yaitu : faktor predisposisi, faktor
pendukung, dan faktor pendorong. Promosi kesehatan

nengupayakan agar perilaku i.ndividu, ke.lompok atau

masyarakat mempunyai pengaruh positif terhadap

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. AzLz

Al-imuf . H, 2007 ; 44)

Kerengka Konrep

variabef Bebas Variabel" Terikat

Gambar 2.2 Ker angka Konsep Hubungan status Ekonomi-
Dengan Keputusan Keluarga memil-ih Penolong
Persalinan.

Berdasarkan konsep penelitian, pada kerangka

konsep disajikan alur penyajian atau varlabel- yang

akan digunakan dalam penelitian.

I . Eipotesis
1. Prevalensi ibu yang menggunakan tenaga kesehatan

sebagai penolong persalinan lebih besar pada

kelompok ibu dengan status ekonomi tinggi
dibandingkan ibu dengan status ekonomi rendah.

MEMILIH PENOI,ONG
PERSALINAN





BAB III
METODE PBNELIrIAN

A. D€sain P€n€].itian
Penelitian 1n1 merupaKan penelitian

observasional dengan rancangan penelitian cEoss

SectionaT, yaitu melakukan pengukuran atau
pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara
variabel bebas (faktor resiko) dan variabel terikat
(efek) (Notoatmodjo, 20022L48) . Oleh sebab itu
rancangan (desain) penelitian ini dapat diganbarkan

sebagai berikut:
L. Desain penelitian Cross Sectional terhadap status

ekonomi dalam memiJ-ih penolong persalinan
Sksa 3.1

Penelitien Crosa S6ctionrl lorhadrP Strtur
Ekoa@i DeI.n M€nilih Penolong Peasalinan

Populas i
( sampel )

Status Ekonomi Rendah Status Ekonomi Tinggi

Tenaga
Kesehatan

Tenaga
non

Kesehata

Tenaga
Kesehatan

Tenaga
non

Kesehatan

Dari skema tersebut diatas dapat disimpulkan
bahwa Iangkah-Iangkah penelitian cross sectionaf
adal-ah sebagai berikut:
1. Mengidentifikasi variabel-variabel penelitian

dan mengidenti fikas i faktor risiko yaitu status
ekonomi dan faktor efek yaitu penolong

narqa I i nrn

1-8



Menetapkan subjek penelitian.
Melakukan observasi atau pengukuran variabel-
variabel yang merupakan faktor risiko dan efek
seka.ligus berdasarkan status keadaan variabel
pada saat itu itu (pengumpulan data).

4. Melakukan anafisis hubungan dengan cara

rnembandingkan proporsi antar ke lompok- kelonpok

hasil observasi (pengukuran).

B. ltalctu dln T6pat Penelitian
l-. Waktu Penelitian : penel-itian dilaksanakan pada

Tanggaf 2L Mei sampai dengan 31 Mei 2008.

2. tokasi : Wilayah Puskesmas Kuala Behe Kecamatan

Kua1a Behe Kabupaten Landak.

3. Alasan Memilih PeneLitian di Kua]a Behe

status sosial ekonomi masyarakat Kecamatan Kuala

Behe masih sangat rendah dan masih ada yang di
tolong dengan dukun, maka dari itu peneliti
sangat tertarik untuk melakukan penelitian di
wilayah tersebut.

c. Subj€k Ponelitian
1. Populasi

PopuJ-asi dalam penelitian ini adafah sel-uruh

ibu yang nemiliki bayi umur 0-9 bulan di Wilayah

Puskesmas Kuala Behe Kecamatan Kuala Behe

Kabupaten Landak.

2. Subyek Penelitian
Subjek penelitiannya adal-ah ibu ibu yang

memifiki bayi usia 0-9 bulan yang melakukan

kunjungan di wilayah binaan Puskesmas Kuala Behe

2.

3.
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Kecamatan Kual,a Behe Kabupaten Landak, yang

memenuhi kriteria inklusi sebagai berj-kut:
a) Melakukan pertolongan persalinan pada

tenaga kesehatan dan non tenaga kesehatan.

b) Bisa membaca dan menuLis.

c) Bersedia menjadi responden.

3. Sampel

Sampe.L dari penelitian ini adalah ibu yang

nemiliki bayi usia 0-9 bulan yang berada di
wilayah Puskesmas Kuala Behe yang melakukan

kunj ungan di Puskesmas. Jumlah sampel diperoleh
sebanyak 35 responden.

4. Teknik Sampling

Teknik Sanpling dalam penelitian ini adalah

accidenta.I sampling dengan mengandcil sampeL yang

kebetulan ada atau tersedia saat me.l,akukan

penelitian.

D. variabel penelitien
variabel bebas adalah Variabel yang

mempengaruhi atau menj adi akibat karena variabel
bebas. Variabel dalam penelitian ini adalah

keluarga yang memilih penolong persalinan.
variabe] terikat adalah merupakan variabel

yang rnen j adi sebab perubahan atau timbulnya
variabel terikat. Variabel dalam penelitian inl
adalah status ekonomi
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E. Definisi opeaasional

F. M,Btods pengnrupul an drte
l-. Data primer

Data primer diperoleh dari hasil- wawancara

dan tanya jawab yang menggunakan pedoman

wawancala meliputi pendapatan keluarga.
2. Iangkah - Iangkah pengolahan data

a) Teknik Pengol-ahan Data

1. Editing
Langkah ini dilakukan untuk memeriksa

kembali kebenaran data yang diperoleh atau

dikumpulkan. Editing juga dapat dapat

dilakukan pada tahap pengumpu.Lan data atau

setelah data terkumpul .

2. Coding

setelah editing dilakukan, dilakukan
kegiatan pemberian kode numerik (angka)

terhadap jawaban responden untuk

memudahkan pengolahan data .

No variabel Definisi
Operasional pengudpulan

data

iuat
pengumpul,an

clata

HasiI
ukur

Ska.la

1. Vaaiabel Status ekononi war.ancara Paaloman T Jika > 0t{R Nominal
bebas ialah pebdapatan lfarancara I Jita < guR

rata-rata
respondel

- status perbulan
Ekonomi

2. variabel Penolong lilaraocala Pedotran Tenaga Nordinal
kesehatan

Telikat persalinan adalah xa$ancara (bidan,perawat)
Seseorang yang Tenaga

- PeDoLoog [enolong proses
Irelsalinan persalinan dengan Kesehatan

n dgqlrnakan ilou (Dukun terLatih)
Yano dj.claDatDva (dukuD tidak tellatih)
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? nat- ,r ahf rv

Mengel-ompokkan

dibuat sesuai
nanaliiirn

data ke dalam tabel yang

dengan maksud dan tuj uan

G.

B.

4. Melakukan teknik analisis
Data pene.Iitian yang telah terkumpul
dianalisis denqan menggunaKan armu

analj-sis terapan yang disesuaikan dengan

"--- hendak dianalisis.L(rJ u.rrr y crrr9

b) Teknik Penyaj ian Data

setelah data diolah dilanjutkan dengan

penyajian data dalarn bentuk narasi
(penjabaran) dan untuk menudahkan pentbacaan

dalam bentuk tabel .

InrtruDotr Penelitian
Instnmen pengumpulan data yang digunakan

penulis dafam penelitian ini adalah menggunakan

pedoman wawancara dengan $rawancara langsung.

Analilis Data

l-. Analisis Univariat
Digunakan untuk mengganbarkan karakteristik semua

variable penelj,tian.
2. Analisis Bivariat

Analisis yang digunakan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelas i
(mengidentifikasi ada atau tidaknya hubungan

antara variabel bebas dengan variabel terikat)
dengan menggunakan u1i Prevalensi Ratio (PR)
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Tabel

Kasus

3.1 Model 2x2

Kontrol

Prevalensi Ratio :

Dimana: A =
A-TU

A+C B+D

Proporsi (prevalens )

yang mempunyai faktor
yang mengalami efek.

Proporsi (prevalens )

tanpa faktor resiko
mengalami efek-

B=
B+D

subj ek
res i ko

subj e k
yang

Hasil pengamatan yang diperoleh dicantunkan dafam

daftar kontingensi 2x2, maka untuk pengujian

hipotesis penelitian akan digunakan teknik SPsS

uji chi Square dengan derajat kebebasan satu dan

batas kemaknaan 5t (cx = 0,05).
1,. Hubungan Status Ekonomi dengan Keputusan

Keluarga Mendlih Penolong Persal-inan

Dito.long

Nakes

Ditolong
Non Nakes

JumIah

Status
!; KOm]
tinggi

B a+b

Status
Ekomi
rendah

D c+d

Jumlah A+C B+D N

A B

c t)

B+D



24

SEItJ=

Se_L U =

SE-L D :

Jel.asbahwan:a+b+c
I"lencari nilai Chi Kuadrat

x2: n(lAD - BCI- tn)2

Ibu dengan status ekonomi tinggi
melakukan pertolongan persalinan
sesuai dengan kriteria yang telah
.l i f6i.hL. hv+ wv eet?,'err r

Ibu dengan status ekonomi tinggi
melakukan pertolongan persalinan
tidak sesuai dengan krileria yang

telah d.itetapkan.
Tl-"r rlana:n ct.5f,r< -konomi rendah

melakukan pertol-ongan persal.inan

sesuai dengan kriteria yang telah
A i l- af rhL.h

Ibu dengan status ekonomi rendah

mefakukan pertofongan persalinan
tidak sesuai dengan kriteria yang

telah ditetapkan.

+d
hitung dengan rumus:

(A+B) (A+C) (B+D) (C+D

I. PclaLsanaan Penelitian
1. Tahap Persiapan

a. Melakukan studi pendahuluan terhadap data
yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten landak

dan wilayah Puskesmas KuaIa Behe Kabupaten

Landak untuk mengetahui cakupan kunjungan ibu
hami-l.
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P€ngurusan surat ijin penelitian' penyusunan

proposal, penyusunan alat ukur penelitian.
2. Tahap Pelaksanaan

a. Dimulai dengan pengumpulan data sekunder darj.

Dinas Kesehatan Kabupaten tandak dan

Puskesmas Simpang Kuala Behe Kabupaten

landak.
b. Mengadakan pendekatan kepada calon responden

yang sudah ditetapkan sesuai dengan kriteria
responden. Pendekatan ini untuk menjalin
hubungan saling percaya antara peneliti
dengan responden.

c. Melakukan persetujuan wawancara dengan

responden, sehingga dapat dimulai- dengan

proses vtavtancara,

d. Melakukan pemerJ-ksaan ulang terhadap

keJengkapan dan kesesuaian pengisian data
pedoman wawancara da.Lam ins trument

penelitian,
e. pengolahan dan analisis data menggunakan

bantuan progran sPSS '
3. Tahap Akhir

Tahap ini dilakukan penyajian hasil anali$i3
data, mal-akukan pernbahasan hasi.l penelitian,
membuat kesimpulan serta memberikan Saran atau

rekomendasi berdasarkan temuan-temuan yang

diperoleh darl hasil penelitian tersebut.
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it. f.1-rh.n drn f,Iulitrn P.n liti.n
a. Kelemahan

Dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis

memiliki kelemahan dalam pengol.ahan anal-isi.s data

dan pengrunpuLan data.
b . Kesufitan

DaLam penelitian PeneLiti mengalami beberapa

kesulitan seperti: jarak dan tempat penelitian
yang jauh dari wilayah Puskesmas Kuala Behe,

waktu, tenaga dan kesulitan dalam melakukan

pendekatan terhadaP resPonden.
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IIASIL DATT PEMBjNTASAN

A. Basil
L. Analisis Univariat

Analisis univariat
distribusi frekuensi
subjek penelitian.

digunakan untuk menghitung

dan proDorsi karakteristi k

Tabel IV.l,Distribusi frekuensi subjek penelitian
berdasarkan tingkat status ekonomi da.l-am memilih

pertolongan persalinan

Penolong Persa.l-inan
NAKES NON NAKES Jumlah

Status Ekonomi n 8nt
Tinggi L4 82,4 3 7 ,6 1'7 I00 

' 
Q

Rendah 6 33,3 L2 66,7 18 100' 0

Jumlah 20 57,1 15 42, 9 35 100,0
Sumber : Data Primer Terolah, 2008

Berdasarkan distribusi menurut status ekonomi

dalam memilih penolong persalinan, diperoleh bahwa

proporsi status ekonomi tinggi yang memifih

penolong persali-nan pada tenaga kesehatan adalah

(92,42\ sedangkan proporsi pada status ekonomi

rendah memilih penolong persal-inan pada tenaga non

kesehatan (66,72'). Distribusi frekuensi penel"itian

secara jelas tersaji pada tabeL IV.l.
2. Analisis Bivariat

Teknik analisa data secara bivariat adaLah

analisa yang digunakan untuk melihat hubungan

antar variabef bebas dan variabel terikat, sepertl
diuraikan dibawah ini :

'r'f
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Tabef IV,2,Analisis
Ekonomi Dalam

Bivariat Hubungan
l'lemilih Penolong

Antara Status
Pe.rsa.Linan

Status Ekonomi NAKES NON NAKES PR

Tinggi
Rendah

(82,4*) (7,62\
(33,3t) (66,7*)

o,006 0, 05

Diperoleh ni.lai probalitas = 0.006 (<0'05), maka

HO dito.lak, artinya terdapat hubungan yanq bermakna

antara status ekonorni dengan penolong persa.Iinan.

Sedangkan nilai Prevalensi Ratio (PR) : 3,5, artinya
keluarga yang mempunyai status ekonomi tinggi
menpunyai peluang 3r 5x untuk menggunakan tenaga

kesehatan sebagai penolong persalinan dibandingkan

dengan status ekonomj- rendah. Ha1 ini menunjukan

bahwa status ekonomi berpengaruh terhadap pemilih
penolong persalinan.

Pobahagan

Dari hasil- penelitian di Wilayah Puskesmas

KuaLa Behe, di temukan bahwa sebagian responden yanq

memilih penolong persalinan dengan tenaga kesehatan

nempunyai penghasilan yanlt tinggi dan sebagian

responden memilih penolong persalinan dengan tenaga

non kesehatan mempunyai penghasilan yang rendah.

status ekonomi menlcahas masal-ah-masa lah

penggunaan faktor-faktor produksi seefisien mungkin

untuk memenuhj, kebutuhan masyarakat barang dan jasa

yang tidak terbatas, tujuan akhir dari kegiatan

ekonomi ialah memenuhi kebutuhan nanusia barang dan

jasa. Masa.l-ah ekonomi timbul karena untuk rnemenuhi

kebutuhan manusia ini diperlukan SDA, SDM, dan

sDK (Legol-o, 2OO2l .

!9

B.
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Pendapatan atau penghasilan (ekonomi) menpunyai

peranan yang penting daLam memenuhi kebutuhan hidup.

,Jumlah kebutuhan tiap orang berbeda antara satu
dengan yang lainnya dan tergantung pada kondisi yang

turut menentukan dan membentuk sikap terhadap
kebutuhan itu sendiri ( Tj iptoherij anto, 1995).

Kondisi ekonomi menentukan sekali peran

segeorang dalam meningkatkan kesehatan masysrakat'
( Tj iptoherij anto, 1995) ha1 tersebut ternyata sesuai

dengan hasil penelitian dimana ibu yang mempunyai

status ekonomi yang tinggi cenderung memiLih

penolong persalinan oleh tenaga kesehatan

Seseorang kurang memanfaatan pelayanan

kesehatan yang ada mungkin oleh karena tidak
mempunyai cukup uang untuk membefi obat, menbayar

transport dan sebagainya (Notoatmodjo S,2003;18).

Hal ini ternyata sesuai dengan hasil penelitj-an

dimana sebagi-an responden yang memi]-ih pertolongan

persafinan pada dukun mempunyai penghasilan yang

rendah .

Di lihat dari alasan responden memilih peno.long

persalinan dengan tenaga kesehatan sebagian besar

berafasan dekat dari rumah dan responden yang

memilih penolong persalinan dengan tenaga non

kesehatan beralasan karena murah dan dekat dari
rumah .

Adanya hubungan yang bermakna antara status
ekonomi dengan penolong persalinan di Wilayah

Puskesmas Kua1a Behe di sebabkan karena status

ekonomi rnerupakan faktor langsung dalam memilih

penoLong persalinan



a,
*G^ ErrEtl _\r



BIB V
KE g IMPUI"A}I DAN SARMT

A. f€silpulatr
Berdasarkan hasif peneJ,itian dan pengolahan

terhadap 35 orang responden, nengenai hubungan

status ekonomi dengan keputusan keluarga memilih
penolong persalinan di wilayah kerja puskesmas kuala

behe, dapat di simpulkan bahwa :

Diketahui nil-ai probalitasnya = 0,006 (<0,05) .

Ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi

dengan keputusan
norca l i n:n

B. Satan

keluarga memilih penolong

Untuk tercapar-nya peningkatan cakupan

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan perlu
diadakan upaya - upaya yang berkesinan lungan oleh

petugas kesehatan/pus kesmas yaitu :

Dibuatnya kelompok arisan ibu hamiL atau

tabulin (tabungan ibu bersalin) yang beranggotakan

ibu hamil terutama ibu hamil dari kelornpok sosial
ekonomi kurang.

Apabila ada penel-iti yang akan melakukan

penelitian seperti ini pada masa yang akan datang

diharapkan untuk l-ebih difokuskan pada pemberi

pe layanan/ tenaga kesehatan .

30
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PEDOMAN ITATIANCARA PENELITIAN TENTANG HUBT'NGA}I STATUS
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Hubungan dengan regPonden
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Pendidikan
Peke!j aan
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L] . Ny
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REKAPITULASI STATUS EKONOMI DENGAN PEMILIHAN PENOLONG
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