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ABSTRAK 

Diperkirakan sebanyak 303.000 perempuan masih meninggal akibat sebab-sebab yang dapat dicegah 

selama kehamilan dan persalinan tiap tahunnya. Pemilihan penolong persalinan yang tidak tepat 

menimbulkan dampak mengalami perawatan yang tidak baik saat melahirkan. Tujuan pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui dukungan keluarga dengan pemilihan penolong persalinan. Desain penelitian 

yang digunakan pada penelitian ini adalah studi cross-sectional dengan pendekatan observasional. 

Populasi pada penelitian adalah semua ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilan sebanyak 31 

orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Total sampling merupakan 

pengambilan seluruh populasi menjadi sampel. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan pemilihan penolong persalinan (P<0,05). Dukungan keluarga sangat berperan pada ibu 

hamil dalam pemilihan penolong persalinan. 

 

Kata kunci: dukungan keluarga; ibu hamil; penolong persalinan 

 

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE SELECTION OF A DELIVERY 

ASSISTANT 

 
ABSTRACT 

It is estimated that as many as 303,000 women still die from preventable causes during pregnancy and childbirth 

each year. Inappropriate selection of birth attendants has the impact of experiencing poor care during 

childbirth. The aim of this study was to determine family support in choosing a birth attendant. The research 

design used in this research is a cross-sectional study with an observational approach. The population in the 

study was all 31 pregnant women who came for pregnancy check-ups. The sampling technique used was total 

sampling. Total sampling is taking the entire population as a sample. There is a significant relationship between 

family support and the choice of birth attendant (P<0.05). Family support plays a very important role in 

pregnant women in choosing a birth attendant 
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PENDAHULUAN 

Diperkirakan sebanyak 303.000 perempuan masih meninggal akibat sebab-sebab yang dapat dicegah 

selama kehamilan dan persalinan tiap tahunnya (Alkema, 2015). Sebagian besar kematian pada ibu ini 

terjadi di negara-negara berkembang (WHO, 2014b). World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa “setiap perempuan berhak atas standar kesehatan tertinggi yang dapat dicapai, termasuk hak 

atas layanan kesehatan yang bermartabat dan terhormat” (WHO, 2014a). Pemilihan penolong 

persalinan yang tidak tepat menimbulkan dampak mengalami perawatan yang tidak baik saat 

melahirkan (Balde et al., 2017; Bohren et al., 2017; McMahon et al., 2014; Moyer et al., 2014). 

Bantuan persalinan oleh tenaga terampil memiliki dampak positif pada hasil persalinan. Antara tahun 

1990 dan 2015, angka kematian ibu di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah berkurang 

dari 543.000 menjadi 239.000 per 100.000 kelahiran hidup. Perbandingan ini jauh lebih baik daripada 
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negara-negara berpenghasilan tinggi seperti Australia, di mana angka kematian ibu kurang dari 12 per 

100.000 perempuan yang melahirkan melalui intervensi terampil (Alkema et al., 2016; WHO, 2016). 

Secara global, 71% proses kelahiran mendapatkan bantuan dari tenaga kesehatan terlatih pada tahun 

2014, yang mengalami peningkatan dari 59% pada tahun 1990. Di wilayah Afrika Sub-Sahara dan 

Asia Selatan, sekitar 68% ibu hamil menerima layanan kesehatan terampil selama proses persalinan. 

Dari rendahnya penggunaan tenaga terampil saat melahirkan (SBA), diperkirakan 88% dari seluruh 

kematian ibu terjadi di Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan (WHO, 2016). 

 

Dukun bersalin tradisional termasuk dalam penolong bersalin bukan tenaga kesehatan, menurut WHO 

adalah “seseorang yang membantu seorang ibu saat melahirkan dan yang awalnya memperoleh 

keterampilannya dengan melakukan persalinan sendiri atau melalui magang pada dukun bayi lainnya 

(WHO, 1992). Di Ghana, dukun bersalin merupakan pekerjaan paruh waktu bagi orang-orang tidak 

terampil yang menjadi perantara kehamilan dan kelahiran dengan beberapa praktik spiritual. Banyak 

dukun bayi yang mengandalkan obat-obatan herbal yang diwariskan secara budaya untuk membantu 

wanita sebelum, selama, dan setelah persalinan (Nicholas et al., 1976). Dukun bersalin hanya 

mempunyai sedikit pelatihan dan pendidikan yang dapat mengintegrasikan ke dalam sistem layanan 

kesehatan yang lebih besar dan bahkan dukun bersalin yang telah mendapatkan pelatihan pun 

memerlukan dukungan layanan cadangan yang terampil (Ribeiro Sarmento, 2014). Perawatan dukun 

bersalin diketahui dapat mengurangi masa kehamilan, persalinan, nifas dan perawatan bayi baru lahir 

(Ekanem et al., 2008). Preferensi terhadap dukun bayi juga dikaitkan dengan fakta bahwa mereka 

menyediakan layanan yang terjangkau (Gao et al., 2010) dan mudah diakses serta melakukan 

persalinan di rumah – lingkungan yang familiar bagi wanita (Sarker et al., 2016; Serizawa et al., 

2014). Pemahaman dan rasa hormat terhadap keyakinan agama klien juga dikaitkan dengan preferensi 

dukun bersalin (Perez et al., 2008). 

 

Dukungan sosial merujuk pada komunikasi interpersonal yang memberikan bantuan psikososial sesuai 

kebutuhan. Definisi yang umumnya diterima berfokus pada aksesibilitas dan kualitas komunikasi 

dengan individu yang memberikan dukungan sosial yang diperlukan. Pengaruh dukungan sosial 

terhadap kesehatan mental terutama terkait dengan dukungan dari keluarga, di mana kurangnya 

dukungan keluarga dapat meningkatkan risiko masalah mental. Dalam konteks wanita Meksiko, 

dukungan emosional dan dukungan finansial dari keluarga merupakan prediktor terbaik untuk depresi 

(Soltani et al., 2015).Tiga faktor yang secara konsisten dan signifikan terkait dengan penggunaan 

tenaga kesehatan dalam persalinan oleh perempuan adalah keterlibatan suami dalam pengambilan 

keputusan, diskusi dan perencanaan pasangan dalam rumah tangga, dan pengalaman menerima 

konseling tentang persiapan kelahiran selama kunjungan antenatal care (ANC). Meskipun demikian, 

penelitian tentang hubungan antara keterlibatan suami dalam kunjungan ANC dan pemanfaatan 

layanan penolong persalinan oleh perempuan masih terbatas. Oleh karena itu, mengidentifikasi 

hubungan ini menjadi penting dalam perencanaan kebijakan dan program layanan kesehatan ibu, 

terutama untuk meningkatkan pemanfaatan layanan tenaga kesehatan yang membantu persalinan 

(Teklesilasie & Deressa, 2018). Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan 

keluarga dengan pemilihan penolong persalinan. 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi cross-sectional, untuk mempelajari 

dinamika korelasi/ hubungan antara beberapa faktor risiko dan outcome dengan menggunakan 

pendekatan observasional. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Sunggal pada bulan November 

2023. Populasi pada penelitian adalah semua ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilan 

sebanyak 31 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Total sampling 
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merupakan pengambilan seluruh populasi menjadi sampel. Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel dan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan dua variabel dengan uji chi square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. 

Karakteristik responden 
Karakteristik f % 

Umur   

Risiko Tinggi (<20 dan >35 tahun) 8 25,8 

Risiko rendah 20-35 tahun 23 72,2 

Pendidikan   

SD 27 87,1 

SMP 3 9,7 

SMA-S1 1 3,2 

 

Tabel 2. 

Hubungan dukungan keluarga dengan pemilihan penolong persalinan 
Penolong Persalinan Dukungan Keluarga Jumlah P Value* 

Tidak Ya 

f % f % f % 

Bukan Tenaga Kesehatan 14 45,2 4 12,9 18 58,1 0,009 

Tenaga Kesehatan 4 12,9 9 29 13 41,9 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada pada umur risiko rendah di rentang usia 20-35 tahun 

yaitu sebesar 72,2% dan pendidikan terakhir ibu adalah SD sebesar 87,1%. Tabel 2 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pemilihan penolong 

persalinan (P<0,05). Mayoritas ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga cenderung 

memilih penolong persalinan pada yang bukan tenaga kesehatan sebesar 45,2%. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan pemilihan 

penolong persalinan (P<0,05). Hasil ini sejalan dengan temuan yang dilakukan oleh Dewi dan 

Dwihestie (2024) bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemilihan penolong 

persalinan pada ibu hamil trimester III. Ibu hamil yang mendapatkan dukungan keluarga dan memilih 

penolong persalinan bukan tenaga kesehatan sebanyak 28% sedangkan yang memilih pnolong 

persalinan pada tenaga kesehatan sebanyak 72%. Pemilihan penolong persalinan merupakan keputusan 

penting yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah dukungan keluarga. Dukungan 

keluarga dalam konteks ini mencakup dukungan emosional, informasional, dan bahkan finansial yang 

diberikan kepada calon ibu. Kajian literatur menunjukkan bahwa keputusan terkait pemilihan penolong 

persalinan tidak hanya berlandaskan pada preferensi pribadi calon ibu, tetapi juga sangat dipengaruhi 

oleh nilai, norma, dan ekspektasi yang berlaku dalam keluarga dan masyarakat setempat (Ismarina et 

al., 2022; Nst, 2021; Nunung et al., 2017; Timisela & Samallo, 2021). 

 

Dukungan emosional dari keluarga berperan penting dalam memberikan rasa aman dan nyaman kepada 

calon ibu selama masa kehamilan hingga persalinan. Dalam banyak kasus, kehadiran anggota keluarga 

yang mendukung selama proses persalinan dapat meningkatkan kepercayaan diri calon ibu dalam 

menghadapi proses persalinan, baik itu melalui persalinan alami ataupun melalui tindakan medis 

seperti caesar (Latifah, 2017; Sari et al., 2018). Dukungan informasional yang diberikan keluarga dapat 

membantu calon ibu dalam mengakses informasi yang akurat mengenai berbagai pilihan penolong 

persalinan yang tersedia. Keluarga seringkali menjadi sumber informasi pertama dan utama bagi calon 
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ibu, termasuk informasi tentang pengalaman persalinan, penolong persalinan yang direkomendasikan, 

serta pro dan kontra dari masing-masing pilihan (Lestari et al., 2018; Utomo & Sudjiwanati, 2018). 

 

Dukungan finansial dari keluarga juga tidak kalah pentingnya. Biaya persalinan bisa menjadi beban 

yang berat bagi beberapa keluarga. Dukungan finansial ini bisa berupa pengalihan dana keluarga untuk 

memastikan calon ibu mendapatkan penolong persalinan yang sesuai dengan preferensinya, baik itu 

dokter spesialis, bidan, atau praktik persalinan alternatif lainnya (Septrilia & Husin, 2024). Peran 

budaya dan tradisi keluarga juga berpengaruh dalam pemilihan penolong persalinan. Di beberapa 

masyarakat, keputusan ini sangat dipengaruhi oleh tradisi yang telah lama berlangsung, di mana 

penolong persalinan tradisional seperti dukun beranak masih menjadi pilihan utama berdasarkan 

kepercayaan dan nilai-nilai budaya yang dipegang oleh keluarga (Septrilia & Husin, 2024). 

 

Dukungan keluarga dalam bentuk pengambilan keputusan bersama juga menunjukkan dampak 

signifikan. Dalam banyak kasus, keputusan mengenai pemilihan penolong persalinan diambil melalui 

diskusi dan musyawarah keluarga, di mana suara dan pendapat dari anggota keluarga, terutama 

pasangan dan orang tua calon ibu, sangat dihargai (Ali & Mukhibat, 2017; Maslikhah et al., 2022). 

Dampak psikologis dari dukungan keluarga terhadap calon ibu tidak bisa diabaikan. Studi 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang positif dapat mengurangi tingkat kecemasan dan depresi 

pada calon ibu, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada proses persalinan yang lebih lancar dan 

pemulihan yang lebih cepat (Romalasari & Astuti, 2020; Walanda et al., 2021). 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang segnifikan antara dukungan keluarga dengan pemilihan penolong persalinan. 

Dukungan keluarga sangat berperan pada ibu hamil dalam pemilihan penolong persalinan. Dukungn 

keluarga menghadapi persalinan didapatkan hasil yang paling banyak adalah tidak ada dukungan 

keluarga. Pengembangan variabel-varibel lain yang mempengaruhi dukunga keluarga terhadap 

pemilihan penolong persalinan dapat dilakukan oleh penelitian selanjutnya. 
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