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Abstrak

Latar belakang: Kematian ibu di kabupaten Lebak tahun 2016 sebanyak 38 kasus dari 21.292
kelahiran hidup. Salah satu penyebabnya adalah pertolongan persalinan oleh dukun paraji (bukan
Nakes). Cakupan persalinan Nakes di Puskesmas Cibadak tahun 2016 hanya mencapai (71,6 %)
dari target seharusnya (90 %). Sedangkan cakupan di desa Panancangan tahun 2016 (46,2%).
Setiap tahun persalinan oleh tenaga kesehatan di desa Panancangan selalu rendah dan belum
pernah mencapai target yang ditetapkan.

Tujuan. Diketahuinya “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemilihan Tenaga Penolong
Persalinan Di Desa Panancangan Kecamatan Cibadak Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun
2017

Metodologi: menggunakan desain Cross Sectional Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu
bersalin pada bulan Oktober sampai Desember 2017, total sampel 58 orang. Instrumen penelitian
menggunakan pengisian kuesioner.

Hasil analisis: Sebagian besar (55,17%) responden memilih persalinan pada bukan Nakes,
(53.45%) responden memiliki pengetahuan baik, (56,90 %) rumah ibu dekat ke Faskes, (58,62%)
ibu tidak memiliki asuransi kesehatan, (53,45%) ibu mendapat dukungan dari suami/keluarga,
(55.17%) ibu mendapat dukungan tenaga kesehatan.

Kesimpulan dan saran. Ada hubungan antara pemilihan tenaga penolong persalinan dengan
pengetahuan (p-palue 0,000), kepemilikan asuransi kesehatan (p value - 0,000 ; OR- 18,000),
dukungan suami/keluarga (p-palue 0,000), dan dukungan nakes (p value - 0,000 ; OR- 42,857).
Sedangkan Yang tidak ada hubungan bermakna adalah jarak ke fasilitas kesehatan (p value -
0,149).

Saran. Tenaga kesehatan di Desa Panancangan lebih meningkatkan penyuluhan, menambah kelas
Ibu Hamil, sosialisasi P4K, kemitraan bidan dan dukun paraji agar semua persalinan aman dan
ditolong oleh tenaga kesehatan.

Kata Kunci : Pengetahuan, Jarak ke Fasilitas kesehatan, Asuransi Kesehatan, Dukungan

Suami/Keluarga serta Dukungan Tenaga Kesehatan

Abstract

Background . Maternal deaths in Lebak district in 2016 were 38 cases from 21,292 live births.
One cause is the help of birth by paraji (not nakes). Coverage coverage of Nakes at Puskesmas
Cibadak in 2016 is only reached (71,6%) from target should (90%). While coverage in
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Panancangan village in 2016 (46.2%). Every year the delivery by health personnel in Fanancangan
village is always low and has never reached the farget set.

Opjectives . Knowledge “Factors Associated With Selection of Labor Helpers in Panancangan
Village, Cibadak Sub-district, Lebak District, Banten Province, 2017,

Methodology: using Cross Sectional design. The population of this study were all maternal mothers
from Ocfober to December 2017, a fotal sample of 58 people. The research instrument used
questionnaires.

Results of analysis: Most (55.17%) of respondents chose labor on non-Nakes, (53.45%) respondents
had good knowledge, 56.90% of housewives were close to Faskes, 58.62% health insurance,
(53.45%) mother get support from husband / tamily, (55,17%) mother get support of health
worker.

Conclusions and suggestions: There is a relationship between the selection of auxiliary maternity
helpers (p-palue 0,000), health insurance ownership (p value - 0.000; OR - 18,000), husband /
tamily support (p-palue 0,000), and nakes support value - 0,000; OR - 42,857). While there is no
significant relationship is the distance to health facilities (p value - 0.149).

Suggestion: Health worker in Panancangan Village further increase counseling, increase pregnant
mother class, socialization of P4K, partnership of midwite and paraji shaman fo all deliveries safe

and assisted by health personnel

Keywords . Knowledge, Distance fo Health Facilities, Health Insurance, Support of
Husband / Family and Support of Health Manpower

Pendahuluan Jumlah kematian ibu di provinsi Banten
pada tahun 2016 adalah 253 dari
233.344 kelahiran hidup (Dinkes

Provinsi Banten 2016), sedangkan

Berdasarkan WHO jumlah angka
kematian ibu sebanyak 287/ 100 ribu
kelahiran hidup, Negara berkembang
600/ 100 ribu kelahiran hidup, untuk
Indonesia (WHO, 2015). Saat ini status

kesehatan ibu dan anak di Indonesia

jumlah kematian ibu di kabupaten lebak
pada tahun 2016 adalah sebanyak 38
dari 21.292 Kelahiran hidup (Dinkes
Lebak 2016). Sedangkan kematian bayi
di kabupaten Lebak tahun 2016 adalah
406 adalah Adapun jumlah kematian
ibu di Puskesmas Cibadak pada tahun

2015 terjadi 2 kematian ibu bersalin,

masih jauh dari harapan, ditandai
dengan masih tingginya angka kematian
ibu (AKI) yaitu 359 per 100.000
kelahiran ~ hidup  (SDKI, ~ 2012),
meningkat dari 228 per 100.000
kelahiran hidup di tahun 2007, AKI di

Indonesia masih tinggi dibandinglan

sedangkan pada tahun 2017 di bulan
April ada 1 kematian ibu bersalin di
Desa Pasar Keong (Laporan kematian
maternal PWS KIA Puskesmas Cibadak
tahun 2015-2017).

dengan  Negara  ASEAN,  seperti
Singapura, Brunei Darussalam,
Malaysia, Vietnam, and Thailand 2012).
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Cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan di Puskesmas Cibadak belum
pernah mencapai target yang di
tentukan, Pada tahun 2016 data laporan
pengelola  program kesehatan ibu
menunjukan persalinan nakes di
Puskesmas Cibadak Januari sampai
dengan Desember hanya mencapai
(71,6 %) dari target seharusnya (90 %)
ada kesenjangan yang belum tercapai
18,4 %. Sedangkan capaian cakupan di
desa Panancangan adalah tahun 2016
(46,2%).

Berdasarkan data PWS KIA setiap tahun
persalinan oleh Nakes di desa
Panancangan  Kecamatan  Cibadak
belum pernah mencapai target yang di
teatapkan, hal ini menunjukkan
perilaku ibu bersalin dalam pemilihan
tenaga penolong persalinannya masih
menggunakan dukun paraji yang
seringkali mengakibatkan berbagai
masalah atau komplikasi pada saat
proses persalinan dan bahkan dapat
mengakibatkan kematian ibu bersalin.
Berdasarkan masalah tersebut maka
peneliti melakukan penelitian tentang
Faktor-Faktor = Yang  Berhubungan
Dengan Pemilihan tenaga Penolong
Persalinan di desa Panancangan
Kecamatan Cibadak Kabupaten Lebak
Provinsi Banten tahun 2017. Adapun
tujuan penelitian ini adalah
diketahuinya  faktor-faktor  yang
berhubungan dengan pemilihan tenaga
penolong persalinan di desa

Panancangan  kecamatan  Cibadak

kabupaten Lebak provinsi Banten tahun
2017.

Metode
Desain Penelitian
Pada penelitian ini digunakan metode

dengan desain penelitian cross sectional.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling yaitu semua ibu yang bersalin
pada bulan Oktober 2017 sampai
dengan Desember 2017, baik yang
persalinannya ditolong oleh tenaga
kesehatan ataupun oleh bukan tenaga
kesehatan. Jumlah total sampel yang di

teliti adalah sebanyak 58 orang.

Instrumen Penelitian

Menggunakkan Kuesioner dan data
sekunder dari Puskesmas Cibadak dan
Bidan desa Panancangan (PWS KIA dan

kohort ibu, kartu ibu, buku persalinan).

Prosedur Pengumpulan Data

Data primer dikumpulkan oleh peneliti
dan bidan desa, melalui teknik pengisian
kuesioner.  ‘Sebelumnya  kuesioner
tersebut telah diuji cobakan di desa yang
berdekatan dengan desa yang akan di

teliti yaitu desa Pasar Keong.

Etika Penelitian

Peneliti dalam melaksanakan seluruh
kegiatan penelitian harus memegang
teguh sikap ilmiah (scientific attitude)
serta menggunakan  prinsip-prinsip
etika penelitian. Meskipun intervensi
yang dilakukan dalam penelitian tidak
memiliki risiko yang dapat merugikan

atau membahayakan subyek penelitian
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namun peneliti perlu
mempertimbangkan aspek sosioetika
dan menjunjung tinggi harkat dan

martabat kemanusiaan (Jacob, 2004).

Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pemilihan Tenaga Penolong
Persalinan Di Desa Panancangan
Kecamatan Cibadak Kabupaten Lebak
Provinsi Banten Tahun 2017

Penolong .
. Frekuensi %

persalinan

Bukan

32 55,17

Nakes

Nakes 26 44,83

Total 58 100

Dari tabel 4.1 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang memilih tenaga
penolong persalinan pada bukan Nakes
sebanyak 32 orang (55,17%), sedangkan
responden yang memilih tenaga
penolong  persalinan pada Nakes
sebanyak 26 orang (44,83%).

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan Di Desa
Panancangan Kecamatan Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun

2017
Pengetahuan  Frekuensi %
Kurang 27 46,55
Baik 31 53,45
Total 58 100

Dari tabel 4.2 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang mempunyai
pengetahuan kurang sebanyak 27 orang
(46,55 %) sedangkan responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 31
orang (53,45 %).
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jarak Ke Fasilitas Kesehatan
Di Desa Panancangan Kecamatan

Cibadak Kabupaten Lebak Provinsi

Banten Tahun 2017
Jarak Ke .
Frekuensi %
Faskes
Jauh 25 43,10
Dekat 33 56,90
Total 58 100

Dari tabel 4.3 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang rumahnya memiliki
jarak ke Faskes jauh sebanyak orang 25
(43.10%), sedangkan responden dengan
jarak ke Faskes dekat sebanyak 33 orang
(56.90%).
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Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kepemilikan Asuransi
Kesehatan/BPJS Kesehatan Di Desa
Panancangan Kecamatan Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun

2017
Asuransi/BPJS .
Frekuensi %
kesehatan
Tidak punya
p. Y 34 58,62
Asuransi/BPJS
Punya
.. 24 41,38
Asuransii/BPJS
Total 58 100

Dari tabel 4.4 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang tidak  punya
asuransi/BPJS  sebanyak 34 orang
(58.62%), sedangkan responden yang
punya asuransi/BFJS sebanyak 24 orang
(41,38%).

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Suami/Keluarga
Di Desa Panancangan Kecamatan

Dari tabel 4.5 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang tidak mendapatkan
dukungan suami/keluarga sebanyak 31
orang (53,45%), sedangkan responden
yang mendapatkan dukungan
suami/keluarga sebanyak 27 orang

(46,55%).

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Tenaga
Kesehatan Di Desa Panancangan
Kecamatan Cibadak Kabupaten Lebak

Provinsi Banten Tahun 2017
Dukungan Tenaga .
Frekuensi %
Kesehatan
Tidak mendukung 26 44,83
Mendukung 32 55,17
Total 58 100

Cibadak Kabupaten Lebak Provinsi
Banten Tahun 2017
Dukungan .
. Frekuensi %
Suami/Keluarga
Tidak mendukung 31 53,45
Mendukung 27 46,55
Total 58 100

Dari tabel 4.6 di atas dapat dilihat
bahwa dari 58 responden didapatkan
responden yang tidak mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan
sebanyak 26 orang (44,83%) sedangkan
responden yang mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan

sebanyak 32 orang (55,17%).

2. Analisa Bivariat

Analisis Bivariat yaitu analisis untuk
mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti
(Notoatmodjo, 2005).
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Tabel 4.7
Hubungan Antara Pengetahuan Dengan
Pemilihan Tenaga Penolong Persalinan
Di Desa Panancangan Kecamatan

maka pemilihan tenaga penolong

persalinannya pada bukan Nakes).

Tabel 4.8
Hubungan Antara Jarak Ke Fasilitas

Cibadak Kesehatan Dengan Pemilihan Tenaga
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Penolong Persalinan Di Desa
Tahun 2017 Panancangan Kecamatan Cibadak
Penolong Persalinan Kabupaten Lebak Provinsi Banten
Bukan [
Penget Nakes Nakes Total value OR
duan — % n % 95% Cl Tahun 2017
Kurang 30 100 0 0 30 Penolong Persalinan
0,000
Bak 2 71 % @9 % 10 Jarak Ke Bukan Nakes Total b OR
Nakes value
Total 32 552 26 448 58 100 Faskes n % n % n_ % 95% ClI
. Jauh 17 68,0 8 25 100
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa o 320 0140 2550
. Dekat 15 454 18 546 33 100
responden yang mempunyai ,
. Total 32 552 26 448 58 100
pengetahuan kurang memilih tenaga
penolong persalinannya pada bukan ]
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa
nakes sebanyak 30 responden (100 %) . .
responden yang jarak rumahnya jauh ke
dan pada Nakes O responden (0%), .
. faskes memilih tenaga penolong
sedangkan responden yang mempunyai ]
persalinannya pada bukan Nakes

pengetahuan baik memilih tenaga
penolong persalinannya pada bukan
Nakes sebanyak 2 responden (7,15) dan
pada Nakes sebanyak 26 responden
(92.9).

Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < o (0,000 < 0,05), maka Ho
ditolak, artinya terdapat Hubungan
yang bermakna antara pengetahuan
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan di desa Panancangan
kecamatan Cibadak provinsi Banten
Tahun 2017.

Hasil penelitian nilai Odds Ratio (OR)
tidak dapat ditunjukkan karena ada sel
yang bernilai O (kelompok responden

yang mempunyai pengetahuan kurang

sebanyak 17 responden (68,0%) dan
pada Nakes sebanyak 8 responden
(32,0%), sedangkan responden yang
jarak rumahnya dekat memilih tenaga
penolong persalinannya ke bukan Nakes
sebanyak 15 responden (45,4%) dan
pada Nakes sebanyak 18 responden
(54.6%)
Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value > o (0,149 > 0,05), maka Ho gagal
ditolak artinya tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara jarak ke fasilitas
kesehatan dengan pemilihan tenaga
desa
Cibadak

penolong persalinan di

Panancangan  kecamatan
provinsi Banten Tahun 2017.
Hasil penelitian nilai Odds Ratio (OR)

sebesar 2,550. Artinya ibu yang jarak
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rumahnya jauh ke faskes memiliki
peluang 2,5 kali lebih besar untuk
memilih tenaga penolong persalinannya
pada bukan nakes dibandingkan dengan
ibu yang jarak rumahnya dekat ke
faskes.
Tabel 4.9
Hubungan Antara Asuransi
Keschatan/BPJS Keschatan Dengan
Pemilihan Tenaga Penolong Persalinan
Di Desa Panancangan Kecamatan
Cibadak Kabupaten Lebak Provinsi
Banten Tahun 2017

Penolong Persalinan

Asuransi / Bukan Nakes Total

BPJS
Kesehatan n % n % n %

p
Nakes value

Tidak Punya 27 818 6 182 33 100

0,000

Punya 5 2,0 20 80 25 100

Total 32 552 26 448 58 100

Tabel 4.9
responden yang tidak punya asuransi
kesehatan/BPJS

tenaga penolong persalinannya pada

menunjukkan  bahwa
memilih

kesehatan

bukan Nakes sebanyak 27 responden
(81.8%) dan pada Nakes sebanyak 6

responden (18.2%), sedangkan
responden yang punya asuransi
kesehatan/BPJS memilih tenaga

penolong persalinannya pada bukan
Nakes sebanyak 5 responden (20,0%)
dan pada Nakes sebanyak 20 responden
(80.0%).

Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < a (0,000 < 0,05), maka Ho
ditolak, artinya terdapat hubungan
bermakna antara kepemilikan asuransi
kesehatan/BPJS

tenaga penolong persalinan di desa

dengan  pemilihan

Panancangan  kecamatan  Cibadak
provinsi Banten tahun 2017.

Hasil penelitian nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 18,000 Artinya ibu yang
keschatan/BPJS

mempunyai peluang 18 kali lebih besar

memiliki  asuransi
untuk  memilih tenaga penolong
persalinannya pada tenaga kesechatan
dibandingkan dengan ibu yang tidak

mempunyai asuransi kesehatan/BPJS.

Tabel 4.10
Hubungan Antara Dukungan
Suami/Keluarga Dengan Pemilihan
Tenaga Penolong Persalinan Di Desa
Panancangan Kecamatan Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun
2017

Penolong Persalinan

Dukungan Bukan Nakes Total

Suami /
Keluarga n % n % n %

Nakes value

OR

95%
Cl

Tidak 31 100 0 00 31 100

mendukung 0,000

Mendukung 1 37 26 9%3 27 100

Total 32 552 26 448 58 100

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa
responden yang tidak mendapat
dukungan suami/ keluarga memilih
tenaga penolong persalinannya pada
bukan Nakes sebanyak 31 responden
(100%) dan pada Nakes sebanyak O
responden (0%), sedangkan responden
yang mendapatkan dukungan dari
suami/keluarga memilih tenaga
penolong persalinannya pada bukan
Nakes sebanyak 1 responden (3,7%) dan
pada Nakes sebanyak 26 responden
(96.3%).

Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < o (0,000 < 0,05), maka Ho
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ditolak, artinya terdapat hubungan
bermakna antara dukungan
suami/keluarga dengan  pemilihan
tenaga penolong persalinan di desa
Panancangan  kecamatan  Cibadak
provinsi Banten Tahun 2017.

Hasil penelitian nilai Odds Ratio (OR)
tidak dapat ditunjukkan karena ada sel
yang bernilai O (kelompok responden
yang tidak mendapat dukungan
suami/keluarga, maka pemilihan tenaga
penolong persalinannya lebih memilih

pada bukan nakes).

Tabel 4.11 Hubungan Antara Dukungan
Tenaga Kesechatan Dengan Pemilihan
Tenaga Penolong Persalinan Di Desa

Panancangan Kecamatan Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten
Tahun 2017

Penolong Persalinan

Dukungan Bukan Nakes Total

Suami /
Keluarga n % n % n %

Nakes value

Tidak %5 @6 2 74 27 100

mendukung 0,000

Mendukung 7 22,6 24 774 31 100

Total 32 55,2 26 448 58 100

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa
responden yang tidak mendapat
dukungan tenaga kesehatan memilih
tenaga penolong persalinannya pada
bukan Nakes sebanyak 25 responden
(92,6%) dan pada Nakes sebanyak 2
responden (7,4%), sedangkan responden
yang mendapatkan dukungan dari
tenaga kesehatan memilih tenaga
penolong persalinannya pada bukan
Nakes sebanyak 7 responden (22,6%)
dan pada Nakes sebanyak 24 responden
(77.4%).

Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < a (0,000 < 0,05), maka Ho
ditolak, artinya ferdapat hubungan
bermakna antara dukungan nakes
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan di desa Panancangan
kecamatan Cibadak provinsi Banten
tahun 2017.

Hasil penelitian nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 42,8. Artinya ibu yang
mendapat dukungan dari keluarga
memiliki peluang 43 kali lebih besar
untuk  memilih tenaga penolong
persalinannya pada nakes dibandingkan
dengan ibu yang tidak mendapat

dukungan dari keluarganya.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian tentang
faktor- faktor yang berhubungan
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan di desa Panancangan
kecamatan Cibadak kabupaten Lebak
Provinsi banten tahun 2017. Di

dapatkan hasil sebagai berikut.

1. Analisis Univariat
a. Pemilihan Tenaga Penolong
Persalinan

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memilih tenaga penolong persalinan
pada bukan Nakes yaitu sebanyak
(55.17 %), dibandingkan dengan ibu
yang memilih tenaga  penolong
persalinannya pada Nakes. Alasannya
memang sesuai dengan kondisi di

lapangan yang sebenarnya di desa
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Panancangan persalinannya masih
banyak yang lebih percaya ke dukun
paraji/bukan Nakes karena dukun mau
datang di panggil ke rumah ibu bersalin
dan menunggu ibu bersalin dengan
sabar.

Hasil penelitian tentang gambaran
pemilihan tenaga penolong persalinan
di desa Panancangan menunjukkan
responden lebih banyak memilih tenaga
penolong persalinannya ke bukan
nakes, hal ini memang sesuai dengan
kondisi di desa Panancangan di mana
perilaku ibu bersalin yang sebenarnya
memang lebih  banyak  memilih
penolong persalinannya pada dukun
paraji (bukan nakes), alasan mereka
masih memilih ke dukun paraji karena
dukun paraji di percaya mempunyai doa
doa atau jampe jampe yang menurut
kepercayaan mereka bisa melancarkan
persalinan, dukun paraji selalu rutin
merawat ibu dari bersalin sampai
memandikan bayinya sampai tali pusar
bayi lepas, dukun juga selalu siap
mencucikan baju dan memijat ibu pada
hari ke 3, ke 7 dan 40 hari masa nifas.
Dari hasil pengamatan di desa
Panancangan belum semua dukun
bermitra dengan bidan. Dukun masih
berani menolong persalinan sendiri dan
mendatangi rumah ibu bersalin. Ini
membuktikan bahwa program
kemitraan bidan dan dukun di desa
Panancangan belum berjalan dengan
baik.

b. Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang baik
sebanyak (53,45), Alasannya sesuai
dengan kondisi di lapangan yang
sebenarnya memang di desa
Panancangan tingkat pengetahuan ibu
bersalin sudah mulai baik karena ada
kegiatan kelas ibu hamil walaupun baru
ada 1 kelas.

Dari hasil pengamatan penaliti di desa
panancangan sudah ada kegiatan 1
kelas kelompok ibu hamil yang
memberikan  pengetahuan tentang
persalinan yang aman jadi yang
mengikuti kegiatan kelas ibu hamil
tingkat  pengetahuannya  tentang
persalinan yang aman sudah baik dan
mereka memilih tenaga penolong

persalinannya ke tenaga kesehatan.

c. Jarak Ke Fasilitas Kesechatan

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa sebagian besar rumah ibu dekat
ke Faskes sebanyak (56,90 %). Alasannya
sesuai dengan kondisi di lapangan
karena desa Panancangan memang
tidak terlalu jauh dari Puskesmas hanya
sekitar 1 - 2 km dari Fasilitas kesehatan.
Letak desa Panancangan merupakan
desa yang dekat dari Puskesmas bisa di
tempuh dengan kendaraan roda 2,
namun kendaraan umum/angkot masih

jarang harus nunggu lama.
d. Asuransi Kesehatan / BPJS kesehatan

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan

bahwa sebagian besar ibu tidak
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memiliki asuransi kesehatan sebanyak
(58.62%).

Alasannya memang sesuai dengan
kondisi dilapangan di mana ibu bersalin
di desa

mempersiapkan diri untuk memiliki

Panancangan tidak

asuransi kesehatan/BPJS. Alasannya ibu
yang akan Dbersalin tidak mau repot
dengan pembayaran kartu BPJS, mereka
menganggap persalinannya akan aman
saja, jadi tidak mau daftar BPJS. Dari
hasil pemanatauan di desa
Panancangan, bila persalinan nya tidak
ada masalah mereka memanggil dukun
dulu, tapi bila ada masalah atau
kesulitan baru minta bantuan tenaga
kesehatan.

e. Dukungan Suami/Keluarga
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu yang tidak
mendapat dukungan dari
suami/keluarga sebanyak (53,45%).
Alasannya mereka tidak mendukung
bersalin ke tenaga kesechatan karena
tingkat pendidikan dan pengetahuan
keluarga tentang persalinan yang aman
masih sangat kurang. Keluarga masih
sering menyarankan bersalin ke dukun
paraji saja kalau ada masalah baru
panggil bidan, mereka mengannggap
persalinan adalah hal yang alami dan
tidak berbahaya karena ketidaktahuan
mereka akan tanda tanda bahaya pada

saat persalinan.

f. Dukungan Tenaga Kesehatan
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan

bahwa sebagian besar ibu mendapat

dukungan tenaga kesehatan yang baik
sebanyak (55,17%).

Alasannya dari hasil analalisa di
lapangan, tenaga keschatan di desa
Panancangan  seclalu = memberikan
dukungan kepada ibu hamil agar
persalinannya ditolong nakes, dan di
fasilitas kesehatan. Penyuluhan tentang
persalinan yang aman sudah di lakukan

juga di posyandu dan kelas ibu hamil.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan dengan

Pemilihan Tenaga Penolong
Persalinan.
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan  bahwa ibu  yang
pengetahuannya kurang proporsinya
lebih besar (100%) memilih penolong
persalinannya pada bukan Nakes
(Dukun paraji) dibandingkan dengan
ibu yang pengetahuannya baik. Hasil uji
chi square diperoleh nilai p value < «
(0,000 < 0,05), maka Ho ditolak, artinya
terdapat Hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan pemilihan
tenaga penolong persalinan di desa
Cibadak
provinsi Banten Tahun 2017. Hasil
penelitian nilai Odds Ratio (OR) tidak
dapat ditunjukkan karena ada sel yang

Panancangan  kecamatan

bernilai O (kelompok responden yang
mempunyai pengetahuan kurang maka
pemilihan tenaga penolong
persalinannya pada bukan Nakes).

Notoatmodjo (2010),

pengetahuan adalah hal apa yang

Menurut

diketahui oleh orang atau responden
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terkait dengan sehat dan sakit atau
kesehatan, misal tentang penyakit
(penyebab, cara  penularan, cara
pencegahan), gizi, sanitasi, pelayanan
kesehatan termasuk yang berhubungan
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Pengetahuan atau kognitif
rnerupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan
seseorang. (Notoatmodjo, 2003).
Menurut penelitian Nurhasni (2010),
menunjukan bahwa variabel
pendidikan, pengetahuan, dukungan
suami, dan dukungan petugas kesehatan
merupakan faktor-faktor yang
berhubungan secara signifikan dengan
pemilihan  penolong  persaloinan,
sedangkan  variabel yang  tidak
berhubungan secara signifikan adalah
umur, paritas, pendapatan, riwayat
ANC, jarak ke fasilitas kesehatan.

Hasil penelitian yang sejalan dengan
penelitian ini adalah menurut (Citra,
2012), didapatkan hubungan bermakna
antara tingkat pengetahuan, sikap,
tingkat ekonomi dan tradisi dengan
pemilihan tenaga penolong persalinan
di Wilayah Kerja Puskesmas Abai
Kecamatan Sangir Kabupaten Solok
Selatan tahun 2011 dengan nilai p <
0.05.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Yuliana (2011), di Kecamatan

Leles Kabupaten Garut, juga penelitian

Uswatun Khasanah (2010) di Puskesmas
Curug Kota Serang, yang menunjukkan
bahwa. ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan ibu dengan
pemilihan tenaga penolong persalinan.
Dari hasil pengamatan di desa
Panancangan, memang pengetahuan
ibu tentang kehamilan dan persalinan
masih kurang, hal ini di sebabkan
karena belum berjalannya kegiatan
kelas ibu hamil di setiap posyandu, baru
ada 1 posyandu yang mengaadakan
kegiatan kelas ibu hamil. Sehingga
belum semua ibu hamil mendapat
pengetahuan tentang persalinan yang
aman di tenaga keschatan, mereka
hanya mengetahui kalau yang ada
masalah saja yang perlu di tolong nakes.
Kurangnya kegiatan penyuluhan dan
kunjungan rumah pada ibu bersalin
yang tidak hadir ke posyandu, Alangkah
baiknya bila disetiap  posyandu
semuanya di adakan kelas ibu hamil,
supaya semua ibu hamil mempunyai
pengetahuan  yang baik tentang
persalinan yang aman dan sudah
memutuskan untuk memilih penolong
persalinannya pada tenaga kesehatan.
Dan penyuluhan dan sosialisasi tentang
materi persalinan yang aman juga harus
di berikan pada perangkat desa dan
tokoh masyarat dan tokoh agama supaya
masyarakat meningkat pengetahuannya
tentang  persalinan  yang  aman
sebaiknya  ditolong oleh tenaga

kesehatan.
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b. Hubungan Antara Jarak Ke Fasilitas
Kesehatan Dengan Pemilihan Tenaga
Penolong Persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa ibu yang jarak

rumahnya jauh ke faskes proporsinya
lebih  besar (68,0%) akan memilih
tenaga penolong persalinannya ke
bukan nakes dibandingkan dengan ibu
yang jarak rumahnya dekat ke faskes.
Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value > o (0,149 > 0,05), maka Ho gagal
ditolak artinya tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara jarak ke fasilitas
kesehatan dengan pemilihan tenaga
persalinan di desa
Cibadak

provinsi Banten Tahun 2017. Hasil

penolong
Panancangan  kecamatan
penelitian nilai Odds Ratio (OR) sebesar
2,550. Artinya ibu yang jarak rumahnya
jauh ke faskes memiliki peluang 2,5 kali
lebih besar untuk memilih tenaga
penolong persalinannya pada bukan
nakes dibandingkan dengan ibu yang
jarak rumahnya dekat ke faskes.
Persepsi ibu terhadap jarak rumahnya
ke fasilitas pelayanan kesehatan dapat
mempengaruhi keputusan ibu dalam
pemilihan tenaga penolong persalinan
pada tenaga kesehatan. Sebagian besar
ibu menginginkan jarak yang dekat ke
fasilitas pelayanan kesehatan.
Perubahan-perubahan perilaku dalam
diri seseorang dapat diketahui melalui
persepsi. Persepsi adalah pengalaman
yang  dihasilkan  melalui  indera
penglihatan, pendengaran, penciuman,

dan  sebagainya. Setiap  orang

mempunyai persepsi yang berbeda,
meskipun objeknya sama. (Notoatmodjo,
2003).

Dari hasil penelitian (khasanah, 2010),
diperoleh hasil penelitian tentang
faktor-faktor =~ yang  berhubungan
dengan penggunaan tenaga penolong
persalinan diantaranya pada faktor
predisposisi:  pendidikan ibu  dan
pengetahuan  ibu, pada  faktor
pemungkin. persepsi jarak ke pelayanan
kesehatan dan persepsi terhadap biaya,
sedangkan pada faktor penguat adalah.
dukungan suami/keluarga dan
keterpaparan informasi kesehatan.
Hasil penelitian yang sejalan dengan
jurnal penelitian (Pratiwi dkk, 2014).
Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara jarak ke fasilitas
kesehatan dengan pemanfaatan
pertolongan  persalinan oleh tenaga
kesehatan. Hasil analisis chisquare
dengan Continuity Correction diperoleh
nilai p - 0,079 (p > 0,05). Hal ini terjadi
karena ibu mempunyai tempat tinggal
yang  jaraknya dekat maupun jauh
sama-sama  dapat = memanfaatkan
pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan. Sama halnya dengan jarak ke
fasilitas kesehatan, waktu tempuh juga
tidak berhubungan dengan
pemanfaatan pertolongan persalinan
oleh tenaga keschatan. Hasil analisis
chi-squaredengan Continuity
Correction diperoleh nilai p - 0,088 (p
> 0,05). Hal ini terjadi karena ibu

mempunyai tempat tinggal yang waktu
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tempuhnya sebentar maupun lama

sama-sama  dapat  memanfaatkan
pertolongan  persalinan oleh tenaga
kesehatan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
perelitian  Nurhasni  (2010), yang
menunjukkan  bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jarak
ke tempat pelayanan kesehatan dengan
perilaku ibu dalam pemilihan penolong
persalinan dengan hasil uji statistik (p -
0,149). Dari hasil penelitian (khasanah,
2010), diperoleh  hasil  penelitian
tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan penggunaan
tenaga penolong persalinan diantaranya
pada faktor predisposisi: pendidikan ibu
dan pengetahuan ibu, pada faktor
pemungkin. persepsi jarak ke pelayanan
keschatan dan persepsi terhadap biaya,
sedangkan pada faktor penguat adalah.
dukungan suami/keluarga dan
keterpaparan informasi kesehatan.

Dari hasi pengamatan di desa
Panancangan, memang jarak rumah ibu
ke fasilitas kesehatan tidak berpengaruh
karena walaupun ke Puskesmas agak
jauh, tapi disana sudah ada tinggal
bidan desa. Tapi tetap saja ibu yang akan
bersalin  lebih memilih penolong
persalinannya pada dukun paraji
walaupun jarak ke rumah bidan desa
juga dekat. Karena jumlah bidan desa
hanya 1 sedangkan jumlah dukun ada 3
dukun yang ada di tiap RW yang siap
dipanggil kapan saja bila ibu bersalin
membutuhkan. Maka  keberadaan

dukun yang sangat dekat dengan ibu

berpeluang untuk dipilih menjadi
penolong persalinan oleh setiap ibu
yang akan bersalin karena keberadaan
mereka yang sangat dekat dengan
masyarakat yang akan bersalin. Hanya
bila ada penyulit atau masalah pada saat
proses persalinan mereka baru meminta

bantuan tenaga kesehatan.

c. Hubungan Anfara Kepemilikan
Asuransi Kesehatan/BPJS Dengan

Pemilihan Tenaga Penolong
Persalinan
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa ibu yang tidak
kesehatan/BPJS

kesehatan proporsinya lebih besar

punya asuransi

(81,8%) akan memilih tenaga penolong
persalinannya ke  bukan  nakes
dibandingkan dengan ibu yang punya
asuransi  kesehatan/BPJS  kesehatan.
Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < o (0,000 < 0,05), maka Ho
ditolak, artinya terdapat hubungan
bermakna antara kepemilikan asuransi
kesehatan/BPJS  dengan  pemilihan
tenaga penolong persalinan di desa
Panancangan  kecamatan  Cibadak
provinsi Banten tahun 2017. Hasil
penelitian nilai Odds Ratio (OR) sebesar
18,000 Artinya ibu yang memiliki
asuransi kesehatan/BPJS mempunyai
peluang 18 kali lebih besar untuk
memilih tenaga penolong persalinannya
pada tenaga kesehatan dibandingkan
dengan ibu yang tidak mempunyai

asuransi kesehatan/BFJS.
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Pada awal tahun 2014 pemerintah
membuat kebijakan tentang BFJS (Badan
Penyelenggara Jaminan Bantuan Sosial)
dengan cara membayar premi bagi
peserta non PBI (bukan penerima
bantuan iuran), dan gratis bagi peserta
PBI (penerima bantuan iuran). Namun
kebijakan ini tidak di manfaatkan oleh
responden dan masih banyak (81,8%)
belum mendaftarkan diri mereka ke
Asuransi Kesehatan |/ BPJS Keschatan.
Maka perlu sekali mengadakan
sosialisasi tentang program Asuransi
Kesehatan /| BPJS Kesehatan pada
masyarakat khususnya pada ibu hamil
yang akan merencanakan
persalinannya. Sehingga diharapkan ibu
bersalin dapat mengerti manfaat dari
Asuransi Keschatan/BPJS Kesehatan.
Hasil ini penelitian ini sesuai dengan
penelitian  Rosnani  (2010) bahwa
persalinan ditolong oleh non tenaga
keschatan  diantaranya  disebabkan
karena faktor tidak mempunyai
Asuransi Kesehatan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
jurnal penelitian Pratiwi dkk, (2014).
Pemanfaatan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan paling banyak
dilakukan responden yang memiliki
jaminan  kesehatan (72,1%). Hasil
analisis Fisher’s Exact Test diperoleh
nilai p - 0412 (p > 0,05) maka HO
diterima berarti tidak ada hubungan
antara kepemilikan jaminan kesehatan
dengan  pemanfaatan  pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan. Hal

ini terjadi karena ibu yang memiliki

jaminan kesehatan maupun tidak sama
sama dapat memanfaatkan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan.

Hasil pengamatan di wilayah Puskesmas
Cibadak, memang benar bahwa masih
banyak masyarakat yang belum
mempunyai Asuransi Kesehatan / BFJS
Kesehatan dan belum mengetahui
secara jelas tentang Asuransi Kesehatan
| BPJS Kesehatan, karena masih ada ibu
bersalin yang belum memahami tentang
Asuransi  Kesehatan/BPJS Keschatan.
Mereka merasa keberatan untuk
membayar iuran BPJS mandiri karena
harus daftar semua anggota keluarga
jadi pembayarannya dirasakan berat
menurut mereka, sehingga ibu yang
mau bersalin yang tidak punya asuransi
kesehatan lebih memilih bersalin di
dukun paraji dari harus bayar iuran
BPJS kesehatan yang mahal sedangkan

ke dukun harga secara sukarela.

d. Hubungan  Antara  Dukungan
Suami/Keluarga Dengan Pemilihan
Tenaga Penolong Persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan  bahwa ibu  yang

mendapat dukungan suami/ keluarga
yang kurang, proporsinya lebih besar

(100%) akan memilih tenaga penolong

persalinannya ke  bukan  nakes

dibandingkan  dengan ibu yang
mendapat dukungan suami/keluarga
yang baik. Hasil uji chi square diperoleh
nilai p value < « (0,000 < 0,05), maka
Ho ditolak, artinya terdapat hubungan

bermakna antara kepemilikan asuransi
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kesehatan/BPJS  dengan  pemilihan
tenaga penolong persalinan di desa
Panancangan  kecamatan  Cibadak
provinsi Banten Tahun 2017. Hasil
penelitian nilai Odds Ratio (OR) tidak
dapat ditunjukkan karena ada sel yang
bernilai 0 (kelompok responden yang
mendapat dukungan keluarga yang
kurang maka pemilihan tenaga

penolong persalinannya lebih memilih

pada bukan nakes).

Sesuai dengan tujuan umum dari P4K
(perencanaan kehamilan dan
pencegahan komplikasi) adalah

meningkatnya cakupan dan mutu
pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan
bayi baru lahir melalui peningkatan
peran aktif keluarga dan masyarakat
dalam merencanakan persalinan yang
aman dan persiapan menghadapi
komplikasi dan tanda bahaya kebidanan
bagi ibu sehingga melahirkan bayi yang
sehat ((Depkes RI, 2009).

Hasil penelitian yang sejalan menurut
Nurhasni (2010),

menunjukan bahwa

penelitian
variabel
pendidikan, pengetahuan, dukungan
suami, dan dukungan petugas kesehatan
merupakan faktor-faktor yang
berhubungan secara signifikan dengan
pemilihan  penolong  persaloinan,
sedangkan  variabel yang  tidak
berhubungan secara signifikan adalah
umur, paritas, pendapatan, riwayat
ANC, jarak ke fasilitas kesehatan. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian ~ Nurhasni ~ (2010)  dan

Meylanie (2010) serta Khasanah (2010)

yang menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan
suami/keluarga  dalam  pemilihan
penolong persalinan oleh tenaga
kesehatan.

Berdasarkan hasil pengamatan di
Wilayah Cibadak,

menunjukkan bahwa perilaku

Puskesmas

pemilihan tenaga penolong persalinan
oleh ibu bersalin sangat tergantung
pada suami/keluarganya, bisa dilihat
pada keluarga yang
suaminya/keluarganya tidak
mendukung untuk ditolong oleh tenaga
kesehatan, maka ibu tersebut akan
mempertimbangkan pilihannya untuk
bersalin ke tenaga kesehatan atau pada
dukun. Sebaliknya bila
suami/keluarganya mendukung
persalinannya ditolong oleh tenaga
kesehatan maka ibu tersebut termotivasi
untuk memilih tenaga kesehatan
sebagai penolong persalinan. Karena
dukungan suami/keluarga sangat kuat
dalam memberikan motivasi pada
perilaku ibu dalam memilih tenaga
penolong persalinannya, maka tenaga
kesechatan harus melakukan upaya-
upaya pendekatan pada suami/keluarga
ibu sejak masa kehamilan melalui
penyuluhan persalinan yang bersih dan
aman dan program P4K (Perencanaan

persalinan dan pencegahan komplikasi).
e. Hubungan Antara Dukungan Tenaga

Kesehatan Dengan Pemilihan Tenaga
Penolong Persalinan.
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Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan  bahwa ibu  yang
mendapat dukungan nakes yang
kurang, proporsinya lebih besar (77,4%)
akan memilih tfenaga  penolong
persalinannya ke  bukan  nakes
dibandingkan  dengan ibu yang
mendapat dukungan nakes yang baik.
Hasil uji chi square diperoleh nilai p
value < o (0,000 < 0,05), maka Ho
ditolak, artinya terdapat hubungan
bermakna antara dukungan nakes
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan di desa Panancangan
kecamatan Cibadak provinsi Banten
tahun 2017. Hasil penelitian nilai Odds
Ratio (OR) tidak dapat ditunjukkan
karena ada sel yang bernilai O
(kelompok responden yang mendapat
dukungan nakes yang kurang, maka
pemilihan tenaga penolong
persalinannya lebih memilih pada
bukan nakes).

Tenaga kesehatan berperan sebagai
perencana, penggerak sekaligus
pelaksanaan pembangunan kesehatan
sehingga tanpa tersedianya tenaga
dalam jumlah dan jenis yang sesuai,
maka pembangunan kesehatan tidak
akan berjalan secaraoptimal. Kebijakan
tentang pendayagunaan tentang
kesehatan sangat dipengaruhi oleh
kebijakan-kebijakan sektor lain, seperti.
kebijakan sektor pendidikan, kebijakan
sector ketenaga kerjaa, sectorkeuangan
dan peraturan kepegawayan. Kebijakan
sektor kesehatan yang berpengaruh

terhadap  pendayagunaan  tenaga

kesehatan antara lain. kebijakan tentang
arah dan strategi pembangunan
kesehatan, kebijakan tentang pelayanan
kesehatan, kebijakan tentang
pendidikan dan pelatihan tenaga
kesehatan, dan kebijakan tentang
pembiayaan kesehatan. Selain dari pada
itu, beberapa factor makro yang
berpengaruh terhadap pendayagunaan
tenaga kesehatan, yaitu. desentralisasi,
globalisasi, menguatnya komersialisasi
pelayanan kesehatan teknologi
kesehatan dan informasi. Oleh karena
itu, kebijakan pendayagunaan tenaga
kesehatan harus memperhatikan semua
faktor diatas. (Depkes 2001).

Hasil penelitian ini nsejalan dengan
penelitian menurut (Nurhasni, 2010),
menunjukan bahwa variabel
pendidikan, pengetahuan, dukungan
suami, dan dukungan petugas kesehatan
merupakan faktor-faktor yang
berhubungan secara signifikan dengan
pemilihan  penolong  persaloinan,
sedangkan  variabel yang  tidak
berhubungan secara signifikan adalah
umur, paritas, pendapatan, riwayat
ANC, jarak ke fasilitas kesehatan. Dari
hasil ~penelitian ~ khasanah (2010),
diperoleh hasil penelitian tentang
faktor-faktor = yang  berhubungan
dengan penggunaan tenaga penolong
persalinan diantaranya pada faktor
predisposisi.  pendidikan ibu  dan
pengetahuan  ibu, pada  faktor
pemungkin. persepsi jarak ke pelayanan
kesehatan dan persepsi terhadap biaya,

sedangkan pada faktor penguat adalah.
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dukungan suami/keluarga dan
keterpaparan informasi kesechatan.

Hasil analisa di desa Panancangan
bahwa peranan tenaga kesehatan yaitu
bidan desa panancangan sangat rajin
memberikan dukungan agar semua
persalinan harus ditolong oleh tenaga
kesehatan, upaya-upaya yang dilakukan
bidan desa yaitu di posyandu selalu aktif
memberikan  penyuluhan  tentang
persalinan yang aman harus ditolong ke

nakes.

Simpulan Dan Saran

Hasil analisis menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memilih
tenaga penolong persalinannya pada
bukan Nakes yaitu 55,17 %. Dari hasil
penelitian terdapat sebagian besar 55,17
% responden memilih tenaga penolong
persalinan pada bukan Nakes, 53,45%
responden memiliki pengetahuan baik,
56,90 % rumah ibu dekat ke Faskes,
58,62% ibu tidak memiliki asuransi
kesehatan/BPJS Kesehatan, 53,45% ibu
yang kurang mendapat dukungan dari
suami/keluarga, dan 55,17% ibu yang
mendapat dukungan yang baik dari
tenaga kesehatan.

Terdapat hubungan bermakna antara
Pemilihan Tenaga Penolong Persalinan
dengan Pengetahuan baik p-value
0,000. Kepemilikan
Kesehatan/BPJS Keschatan, Dukungan

Asuransi

Suami/Keluarga, dan Dukungan Tenaga
Kesehatan di Desa Panancangan
Kecamatan Cibadak Kabupaten Lebak

Provinsi Banten Tahun 2017.

Tidak ada hubungan yang bermakna
antara jarak dan pemilihan tenaga
penolong persalinan Kesehatan di Desa
Panancangan  Kecamatan  Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun
2017. Adapun nilai OR hanya ada pada
hasil analisis bivariat yaitu hubungan
antara asuransi kesehatan/ BPJS dengan
pemilihan tenaga penolong persalinan
18,00, sedangkan variabel lainnya tidak
ada nilai OR karena ada sel yang bernilai
0.

Berdasarakan hasil penelitian yang
didapat, mengenai “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan  Dengan  Pemilihan
Tenaga Penolong Persalinan Di Desa
Panancangan  Kecamatan  Cibadak
Kabupaten Lebak Provinsi Banten Tahun
20177, maka saran yang dapat penulis
sampaikan adalah sebagai berikut.

1. Bagi tempat penelitian

Sebagai  bahan  masukan  dalam
meningkatkan semua indikator
program KIA terutama persalinan pada
tenaga kesehatan baik di tingkat
puskesmas dan khususnya bagi bidan
desa  Panancangan  agar  dapat
meningkatkan cakupan persalinan di
wilayah kerjanya.

2. Bagi masyarakat

Dapat meningkatkan peran serta
masyarakat secara umum dan
khususnya untuk ibu yang akan bersalin
dan keluarganya supaya scjak masa
awal kehamilanya agar mendapatkan
pengetahuan tentang persalinan yang
aman dan di harapkan semua ibu hamil

memlih tenaga penolong persalinannya
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pada tenaga kesehatan. Sehingga semua
ibu bersalin ditolong melalui proses
persalinan yang bersih dan aman serta
sesuai dengan standar APN (Asuhan
Persalinan Normal) agar ibu dan
bayinya sehat dan selamat.

3. Bagi tenaga keschatan

Dengan adanya penelitian ini, di
harapkan dapat memberikan masukan
dan gambaran yang jelas tentang
faktor-faktor  yang  berhubungtan
dengan pemilihan tenaga penolong
persalinan oleh ibu bersalin dan dapat
meningkatkan  kinerjanya  dalam
mendukung semua ibu sejak masa awal
kehamilannya di motivasi untuk
memilih tenaga persalinannya pada
tenaga kesehatan.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan bacaan di
masa yang akan datang dan bisa
memberikan sumber informasi terhadap
penelitian selanjutnya tentang
pemilihan tenaga penolong persalinan.
4. Bagi Peneliti Lain

Diharapkan penelitian ini dapat
menambah pengetahuan dan
pengalaman untuk melakukan
penelitian selanjutnya, juga menjadi
bekal bagi peneliti yang sebagai
masukan dalam penelitian lebih lanjut

dengan variabel lainnya.
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