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1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya diarahkam tgurapainya
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat skéigp orang yang
menyangkut fisik, mental maupun sosial budaya desn@mi. Pembangunan
Sumber Daya Manusia di Propinsi Jawa Barat sedagdiasan pembangunan
secara keseluruhan masih menghadapi berbagai inatatakendala, terutama
bila dilihat dari beberapa indikator yaitu AngKematian Abu (AKI), Angka
Kematian Bayi (AKB), dan Berat Badan Lahir RendBBI(R).

Masalah kematian dan kesakitan ibu di Indonesialmmasrupakan masalah
besar yang menjadi indikator untuk menilai derkggehatan masyarakat di suatu
negara. Dengan masih tingginya angka kematian @oarto pelayanan kesehatan
ibu belum baik.

Berdasarkan Survei Survey Demografi Kesehatan keslan(SDKI) 2003,
AKI di Indonesia merupakan angka yang tertingghslia Tenggara, yaitu sebesar
307/100.000 kelahiran hidup dan menjadi 262/100.ké@hiran hidup (SDKI
2005), AKB tahun 2005 sebesar 35/1.000 kelahiramghidan menjadi 31/1.000
kelahiran hidup, kalau kita lihat angka-angka teusepenurunannya sangat
lambat dan tidak signifikan. Target Departemen Kat RI tahun 2009 adalah
AKI 226/100.000 kelahiran hidup dan AKB 26/1.000akeran hidup. Pemerintah
Jawa Barat dalam rangka pencapaian UHH (Usia Har&pdup) pada tahun
2008, maka indikator utama yang harus di intervgagu menurunkan AKI dan
AKB. Angka kematian ibu di kota Sukabumi pada tah2@09 sebanyak
10/10.000 kelahiran hidup dan kematian bayi sedad$4l.000 kelahiran hidup.
Sebagian besar penyebab utama kesakitan dan kenfaiidersebut sebenarnya
dapat dicegah. Penyebab kematian ini adalah pebyklasik yang terjadi di
negara berkembang atau miskin yang terjadi karen®&ertama adalah

keterlambatan mendapat pertolongan akibat dari d&letahuan atau
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ketidakmampuan yang disebabkan faktor kemiskinam st@sial budaya yang
menyebabkan terlambat mengambil keputuséedua karena keterlambatan
mendapat pertolongan karena hambatan geografigrdasportasi untuk akses
terhadap pelayanan kesehatan (hanya 64% ada bidiesal tetapi 100% desa
ada paraji, perbandingan jumlah bidan dengan padgiah 1 : 4). Dan yang
ketiga karena keterlambatan untuk mendapat pertolongagasebenar karena
kemampuan atau keterampilan untuk memberikan pagah sesuai standar
masih kurang memenuhi standar minimal alat ataansamatau bahan untuk
pelayanan pertolongan kegawat daruratan ibu dan ana

Upaya-upaya untuk meningkatkan kemampuan tenagaatana pelayanan
sedang dilaksanakan melalui berbagai pelatihanpdsmgadaan sarana dan alat
atau obat. Namun kendala utama yaitu masih bangageytolongan persalinan
oleh paraji karena tingginya kepercayaan, keberad@ayang dekat, ketelatenan
dan biaya yang murah adalah suatu faktor yang badéh diabaikan.

Adapun kematian bayi disebabkan karena asfiksimpki@asi pada bayi
BBLR dan infeksi, sedangkan penyebab tidak langsergatian ibu dan bayi
salah satunya dapat disebabkan karena konsumsnarak@ang kurang ditandai
dengan antara 53% ibu hamil menderita anemia. Ukttt Sukabumi saat ini
persalinan oleh tenaga kesehatan belum mencapgettatan pertolongan
persalinan oleh paraji masih sangat tinggi dililati hasil cakupan persalinan
tahun 2009 dengan sasaran 7247 dan target 80%lipansoleh tenaga kesehatan
5202 (71,78%) dan persalinan oleh paraji 1457 ()1 adapun hasil cakupan
persalinan puskesmas Tipar tahun 2009 dengan ead8fa dan target 75%,
persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 2665%),dan persalinan oleh
paraji 90 (20,7%). Dengan adanya data tersebutrdin2@,7% persalinan masih
dilakukan oleh paraji dan diharapkan pertolongansgman oleh tenaga
kesehatan serta mendapat pelayanan yang efektifbdequalitas pada masa
kehamilan, persalinan, maupun pasca persalinarykuitti perlu dilakukan
analisis terhadap faktor-faktor ibu yang memilihrtplongan persalinan oleh
paraji, sehingga dapat disusun rencana tindakag karus dilaksanakan dalam

pertolongan oleh tenaga kesehatan.
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Berdasarkan hal tersebut diatas, maka penulis akancoba untuk
mengadakan penelitian yang berjudul PengetahudmpSdan Perilaku Ibu
Bersalin Tentang Persalinan Aman Oleh Paraji deyéh Kerja Puskesmas Tipar
Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi Periode Maretsfigi2009.

1.2. Identifikasi Masalah

1. Bagaimana pengaruh pengetahuan ibu bersalin dalaemilim
pertolongan persalinan aman oleh paraji di wilakeha Puskesmas
Tipar Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.

2. Bagaimana pengaruh sikap ibu bersalin dalam menpé&holongan
persalinan aman oleh paraji di wilayah kerja Puskes Tipar
Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.

3. Bagaimana pengaruh perilaku ibu bersalin dalam itermpéertolongan
persalinan aman oleh paraji di wilayah kerja Puskes Tipar

Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.

1.3. Maksud dan Tujuan Penelitian
1.3.1 Maksud Penelitian
Maksud dari penelitian ini adalah untuk mengetdialtor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku ilsalie dalam upaya memilih
pertolongan persalinan oleh paraji.
1.3.2 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahibu bersalin
terhadap usaha pertolongan persalinan aman olelji pawilayah kerja
Puskesmas Tipar Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.
2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi sikap blersalin terhadap
usaha pertolongan persalinan aman oleh parajildyal kerja Puskesmas
Tipar Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.
3. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilakw bersalin
terhadap usaha pertolongan persalinan aman oleli pawilayah kerja

Puskesmas Tipar Kecamatan Citamiang Kota Sukabumi.
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1.4. Kegunaan Penelitian

1. Untuk instansi terkait, penelitian ini berguna ntaengetahui secara lebih
jelas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengpaya ibu dalam
memilih pertolongan persalinan aman oleh parajip digharapkan dapat
menentukan solusi terbaik dalam menyelesaikan m@iastntang masih
tingginya angka persalinan yang dilakukan oleh jpasahingga angka
kematian ibu dan bayi dapat dikurangi.

2. Untuk masyarakat, khususnya masyarakat di Kecamataamiang,
penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesad#ébu dalam memilih
persalinan aman sehingga resiko kematian ibu dgrdbpat ditekan.

3. Dari segi akademik khususnya bagi mahasiswa fakukadokteran,
penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan plmgetahuan tentang

pentingnya pemilihan persalinan aman untuk ibulzign.

1.5. Kerangka Pemikiran

Angka kematian ibu dan anak merupakan masalahkkidisiindonesia,
dimana masyarakat di daerah masih terbatasi olehnilai adat dan budaya yang
mengesampingkan faktor kesehatan bahkan keselandddam melakukan
persalinan. Hal tersebut didukung oleh angka kematbu dan anak yang
cenderung tetap dan lambat tiap tahunnya.

Maka dari itu, diharapkan resiko kematian ibu daakadapat dikendalikan
dengan mempelajari faktor-faktor yang mempengahthdalam upaya pemilihan
persalinan aman. Karena itu dibutuhkan peran dajadeema yang aktif antara
penyuluh kesehatan dan tokoh masyarakat sehingggetaduan, sikap dan

perilaku yang salah tentang upaya pemilihan pealdapat dirubah.
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1.6. Metode Penelitian

Metode : Deskriptif

Rancangan : Kross sectional

Instrumen : Kuesioner

Tekhnik pengambilan data : Survei dengan wawareagsung
Tekhnik penarikan sample : Simple Random Sampling
Responden . Ibu bersalin yang ditolong oleh paraj
Jumlah populasi : 435 orang

Jumlah sampel : 208 orang

1.7. Lokasi dan Waktu Penelitian
1.7.1. Lokasi Penelitian

Kecamatan Citamiang, wilayah kerja Puskesmas Hpé&a Sukabumi.
1.7.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan sejak bulan Maret 2009 hinggkan Agustus 2009,
dan proses persiapan, pelaksanaan dan pengolaldnpéaelitian dilakukan

selama bulan September 2009 hingga bulan Janukbi 20
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