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ABSTRACT 

Utilization of health services by pregnant and postpartum women can save women from the 

incidence of maternal death and severe complications during pregnancy and postpartum. This 

study aims to analyze gender equality in decision-making on the use of health services in urban 

and rural areas of Indonesia. This study used a mixed-method approach from primary data 

and a literature review. The target in this article was pregnant women and postpartum mothers 

who were spread out in several health centers in Surabaya City and Bojonegoro Regency with 

a total of 175 respondents who were calculated using the proportion estimation formula. Data 

analysis used univariate and bivariate analysis. The results showed that there was no 

association between decision-makers and health service utilization (sig=0.328). The wife in 

terms of the number of frequencies dominated in making decisions on the use of health services 

(92.5%). In addition, when the decision maker is the husband, all postpartum mothers (100%) 

will take advantage of health services. Related to the source of information that many 

respondents chose in providing information related to pregnancy health for the use of health 

services, it was health workers (86.3%) compared to other media. Information sources have a 

significant relationship with health service utilization (sig=0.000). The wife's decision is a 

determinant in making decisions about the use of health services. On the other hand, the 

husband as a decision maker can also influence his wife to take advantage of health services. 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebagai 

salah satu indikator untuk melihat derajat 

kesehatan suatu negara dan juga sebagai 

salah satu komponen indeks pembangunan 

kesehatan masyarakat maupun indeks 

kualitas hidup 1. Menjamin kehidupan yang 

sehat dan mendorong kesejahteraan bagi 

semua orang di segala usia termasuk 

kesehatan ibu dan anak sebagai tujuan 
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ketiga dalam Sustainable Development 

Goals (SDGs). Hal tersebut juga berkaitan 

dengan tujuan kelima dari Millenium 

Development Goals (MDGs) yakni 

meningkatkan kesehatan ibu yang mana 

harus dicapai oleh 191 negara anggota PBB 

di seluruh dunia termasuk Indonesia 2.  

Angka Kematian Ibu di Indonesia 

masih menjadi urutan ketiga tertinggi se 

Asia Tenggara yang tercatat sebesar 177 

kematian per 100 ribu kelahiran hidup pada 

tahun 2017 3. Sedangkan untuk target 

penurunan rasio AKI dalam SDGs pada 

tahun 2030 adalah mencapai kurang dari 70 

per 100 ribu kelahiran hidup 4. Hal ini masih 

menjadi masalah kesehatan yang perlu 

mendapat perhatian lebih, karena memiliki 

dampak yang cukup besar terhadap 

pembangunan di bidang kesehatan juga 

terkait kualitas sumber daya manusia 5.  

Beberapa penyebab tingginya AKI 

yang merupakan peristiwa kompleks di 

Indonesia diantaranya dapat disebabkan 

oleh penyebab secara langsung maupun 

tidak langsung terhadap kematian ibu. 

Seperti halnya faktor-faktor budaya di 

daerah tertentu dan juga terbatasnya akses 

perempuan terhadap fasilitas pelayanan 

kesehatan reproduksi yang berkualitas. 

Berbagai upaya penurunan AKI yang telah 

dilakukan oleh pemerintah seperti halnya 

penempatan bidan di tingkat desa secara 

besar-besaran yang bertujuan untuk 

mendekatkan akses pelayanan kesehatan 

ibu dan bayi baru lahir kepada masyarakat, 

sehingga pemanfaatan terhadap pelayanan 

kesehatan juga meningkat 2. Upaya 

penurunan AKI yang telah dibentuk dan 

dilakukan oleh pemerintah tersebut tidak 

akan efektif jika hanya mengandalkan 

program dari pemerintah tanpa peran serta 

semua pihak, khususnya dari pihak ibu itu 

sendiri. 

Penting adanya koordinasi dalam 

suatu keluarga pada saat proses 

pengambilan keputusan pemanfaatan 

layanan kesehatan yang akan ditentukan 

nantinya. Masalah-masalah kesehatan yang 

dialami ibu hamil sering kali memerlukan 

pengambilan keputusan yang tepat. 

Pengambilan keputusan adalah langkah 

awal tindakan apa yang akan dilakukan dan 

menurut perhitungan seseorang merupakan 

tindakan yang paling tepat atas masalah 

yang terjadi 6. Peran dan kesetaraan gender 

juga ikut terlibat dalam proses pengambilan 

keputusan tersebut. Kesetaraan gender 

dalam keluarga dibutuhkan dalam 

pengambilan keputusan, dimana seiring 

berkembangnya zaman hal tersebut yang 

membawa perubahan sosial, ekonomi dan 

teknologi pada perubahan pandangan 

terhadap keluarga 7. Kebebasan dalam 

pengambilan keputusan mendorong 

terjalinnya sikap saling menghargai dan 

menghormati antar anggota keluarga. Hal 

ini juga dirasakan banyak manfaatnya oleh 

hampir semua responden sebagai 

penanaman komitmen tanggungjawab 

bersama dalam keluarga antara laki-laki dan 

perempuan8.  

Dinamika gender merupakan 

hubungan kekuasaan antara perempuan 

dengan lingkungannya termasuk suami dan 

kerabat dalam penentuan terhadap 

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang 

mana dalam salah satu kajiannya dibahas 

terkait akses ke pelayanan kesehatan9. Hal 

tersebut juga sesuai dengan gender equality 

atau kesetaraan gender dalam Peraturan 

Menteri Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak (2021) dimana kondisi 

dan posisi antara laki-laki dan perempuan 

dalam mendapat kesempatan dan haknya 

adalah sama sebagai manusia, agar nantinya 

dapat berperan dan berpartisipasi bersama-

sama dalam kegiatan-kegiatan dan juga 
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dalam memberikan keputusan10. 

Kesetaraan gender dalam pengambilan 

keputusan memberikan kebebasan dan 

mendorong terjalinnya sikap saling 

menghargai dan menghormati antar 

anggota keluarga. Hal ini juga dirasakan 

banyak manfaatnya yakni sebagai 

penanaman komitmen tanggungjawab 

bersama dalam keluarga antara laki-laki dan 

perempuan 8. 

Negara-negara berpenghasilan tinggi 

biasanya memiliki tingkat kesetaraan 

gender yang lebih tinggi daripada negara-

negara berpenghasilan rendah. Kesetaraan 

gender menegaskan bahwa kedua jenis 

kelamin memiliki hak untuk 

mengembangkan dan mengejar 

kepentingan mereka tanpa diskriminasi, 

stereotip, dan bias. Kesetaraan gender 

bertujuan untuk memastikan bahwa kedua 

jenis kelamin tidak hanya setara dalam hal 

akses mereka terhadap sumber daya, tetapi 

juga bahwa mereka berdua memiliki sarana 

untuk mendapatkan manfaat dari hal ini11.  

Di Indonesia sendiri masih adanya 

hambatan dalam akses pelayanan kesehatan 

terutama dialami oleh perempuan. Hal ini 

dikarenakan adanya status perempuan yang 

tidak mendapat izin dari suami mengenai 

siapa yang menolong persalinan. 

Pengambilan keputusan tersebut 

kebanyakan masih ditentukan oleh suami, 

sehingga terjadi subordinasi terhadap 

perempuan dengan keterbatasan perempuan 

dalam pengambilan keputusan untuk 

kepentingan dirinya. Permasalahan gender 

tersebut mejadi pemicu tingginya Angka 

Kematian Ibu di Indonesia12. 

Pelayanan kesehatan adalah hak bagi 

setiap orang yang telah dijamin dalam 

Undang-Undang Dasar 1945 untuk 

melakukan upaya peningkatan derajat 

kesehatan baik perseorangan, maupun 

kelompok atau masyarakat secara 

keseluruhan. Pemanfaatan pelayanan 

kesehatan merupakan bentuk 

pendayagunaan fasilitas layanan kesehatan 

oleh masyarakat yang dimana merupakan 

hasil dari sebuah proses pencarian 

pelayanan kesehatan yang dilakukan 13. 

Menurut teori Health Service Use, salah 

satu faktor dalam proses pemanfaatan 

pelayanan kesehatan adalah adanya 

pelayanan tenaga kesehatan dan 

kemudahan dalam mendapat informasi. 

Berdasarkan permasalahan yang 

dipaparkan, maka penelitian ini berfokus 

pada pengambilan keputusan dan sumber 

informasi terkait pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada ibu hamil dan ibu nifas. 

Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menganalisis kesetaraan 

gender dalam pengambilan keputusan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di daerah 

urban dan rural Indonesia. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian mengenai kesetaraan 

gender dalam pengambilan keputusan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan ini 

menggunakan metode mixed method, yaitu 

secara kualitatif dengan melakukan indepth 

interview dan secara kuantitatif dengan 

bantuan kuesioner. Populasi pada penelitian 

ini adalah Puskesmas di Kota Surabaya 

untuk mewakili daerah urban dan 

Puskesmas di Kabupaten Bojonegoro untuk 

mewakili daerah rural. Sasaran pada 

penelitian ini adalah ibu hamil dan ibu nifas 

yang tersebar di beberapa Puskesmas di 

Kota Surabaya dan Kabupaten Bojonegoro, 

Provinsi Jawa Timur dengan jumlah 

sebanyak 175 responden yang telah 

dihitung menggunakan rumus estimasi data 

proporsi. Pengambilan data dilakukan pada 

bulan Juni hingga bulan Agustus tahun 

2019. Penelitian ini telah lulus uji 

kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian 
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Kesehatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga dengan nomor: 

1494-KEPK. 

Mengacu tujuan pada penelitian ini, 

maka variabel dependen yang digunakan 

adalah pemanfaatan pelayanan kesehatan, 

sedangkan untuk variabel independennya 

adalah pengambilan keputusan dan sumber 

informasi. Pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dalam penelitian ini adalah 

tindakan ibu hamil apabila terjadi masalah 

kesehatan lebih memilih pergi ke pelayanan 

kesehatan untuk mendapatkan penanganan 

atau memilih mengobati sendiri.  

Pengambilan keputusan 

merupakan  proses membuat pilihan ketika 

seorang ibu hamil mengalami keluhan 

kesehatan untuk datang berobat ke fasilitas 

kesehatan. Sumber informasi merupakan 

sesuatu yang menjadi perantara dalam 

menyampaikan informasi tentang 

kesehatan kehamilan. Usia ibu adalah 

lamanya waktu hidup seorang ibu dari lahir 

sampai pengambilan data dilakukan, status 

pekerjaan ibu atau suami merupakan jenis 

kedudukan seorang ibu atau suami dalam 

melakukan pekerjaan, sedangkan jumlah 

anak merupakan banyaknya hitungan anak 

yang dimiliki oleh responden. Usia ibu 

dikategorikan menjadi 3 yakni <20, 20-35, 

dan >35 tahun, status pekerjaan ibu dan 

suami dikategorikan menjadi 2 yakni tidak 

bekerja dan bekerja, jumlah anak 

dikategorikan menjadi 4 yakni 0, 1-2, 3-4, 

dan >4 anak, pengambil keputusan 

dikategorikan menjadi sendiri/istri, suami, 

orang tua, suami dan istri, serta lainnya. 

Sedangkan untuk sumber informasi 

dikategorikan menjadi 2 yakni petugas 

kesehatan dan non-petugas kesehatan.  

Informasi mengenai variabel-variabel 

tersebut bersumber dari data hasil kuesioner 

dan indepth interview yang kemudian 

dianalisis untuk melihat pemerataan atau 

kesenjangannya14. Analisis dalam 

penelitian ini menggunakan analisis 

univariat untuk menjelaskan karakteristik 

pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh ibu 

nifas seperti usia ibu, status pekerjaan ibu, 

status pekerjaan suami dan jumlah anak. 

Sedangkan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji tabulasi silang 

(crosstabulation) dan Fisher’s  Exact  Test 

(dikatakan terdapat hubungan jika hasil 

signifikansi <0.05) dilakukan untuk 

menganalisis hubungan pengambilan 

keputusan terhadap pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dan dilengkapi dengan sumber 

informasi tentang kesehatan kehamilan 

untuk pemanfaatan pelayanan kesehatan di 

Urban dan Rural Indonesia. Analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik 

telah dilakukan, namun menunjukkan hasil 

yang tidak signifikan sehingga dalam 

penelitian ini penarikan hasil hanya 

menggunakan chi-square atau Fisher’s  

Exact  Test untuk menunjukkan hubungan 

antara dua variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

sebagai salah satu hal yang dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

dengan meningkatkan akses pelayanan dan 

adanya kemudahan bagi masyarakat dalam 

mendapat pelayanan kesehatan 15. 

Berdasarkan hasil dari pengambilan data 

penelitian yang dilakukan terkait dengan 

kesetaraan gender dalam pengambilan 

keputusan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan di beberapa Puskesmas Surabaya 

dan Bojonegoro, didapatkan hasil sebagai 

berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

No Karakteristik Frekuensi Persentase 

1 Usia Ibu (Tahun)   

 <20 1 0.6 

 20-35 136 77.7 

 >35 38 21.7 

2 Status Pekerjaan ibu   

 Tidak bekerja 131 74.9 

 Bekerja 44 25.1 

3 Status Pekerjaan suami   

 Tidak bekerja 1 0.6 

 Bekerja 174 99.4 

4 Jumlah anak   

 0 8 4.6 

 1-2 138 78.8 

 3-4 28 16.0 

 >4 1 0.6 

5 Pengambil Keputusan   

 Sendiri/Istri 80 45.7 

 Suami 19 10.9 

 Orang tua 10 5.7 

 Suami dan istri 62 35.4 

 Lainnya 4 2.3 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa gambaran karakteristik ibu hamil 

dan ibu nifas sebagai responden penelitian, 

sebagian besar ada pada kelompok usia 20-

35 tahun (77.7%). Berdasarkan status 

pekerjaan ibu sebagian besar adalah dengan 

status tidak bekerja (74.9%). Sedangkan 

status pekerjaan suami hampir keseluruhan 

adalah dengan status bekerja (99.4%). 

Untuk karakteristik jumlah anak responden 

sebagian besar memiliki anak 1-2 (78.8%). 

Hasil penelitian selanjutnya dengan 

menggunakan kuesioner diperoleh data 

tentang pengambil keputusan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa distribusi frekuensi pengambil 

keputusan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, istri (ibu hamil dan ibu nifas) 

mendominasi sebagai pengambil keputusan 

(45.7%). Peran keduanya (suami dan istri) 

menduduki urutan kedua terbanyak sebagai 

pengambil keputusan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan sebanyak (35.4%). 

Berdasarkan hasil penelitian dengan 

menggunakan kuesioner diperoleh data 

terkait sumber informasi tentang kesehatan 

kehamilan yang didapat oleh responden 

dalam membantu proses pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang lebih jelasnya 

dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sumber 

Informasi tentang Kesehatan Kehamilan  

Sumber 

Informasi 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Surat kabar 4 2.3 

Radio 2 1.1 

TV 23 13.1 

Majalah 2 1.1 

Whatsapp 14 8.0 

Leaflet 10 5.7 

Poster 8 4.6 

Internet 70 40.0 

Petugas 

Kesehatan 

151 86.3 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa petugas kesehatan menjadi sumber 

informasi bagi responden terbanyak 

(86.3%) dalam menyalurkan informasi 

tentang kesehatan kehamilan untuk 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

 

 

Tabel 3. Hasil Crosstabulation Karakteristik Subjek Penelitian dengan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

Karakteristik 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 
Total 

Sig. Mengobati 

Sendiri 

Ke Pelayanan 

Kesehatan 

n % n % n % 

Usia Ibu (Tahun)       

0.765 
<20 0 0 1 100 1 100 

20-35 11 8.1 125 91.9 136 100 

>35 4 10.5 34 89.5 38 100 

Status Pekerjaan ibu       

1.000 Tidak bekerja 11 8.4 120 91.6 131 100 

Bekerja 4 9.1 40 90.9 44 100 

Status Pekerjaan suami 

1.000 Tidak bekerja 0 0 1 100 1 100 

Bekerja 15 8.6 159 91.4 174 100 

Jumlah anak       

0.322 

0 2 25 6 75 8 100 

1-2 11 8 127 92 138 100 

3-4 2 7.1 26 92.9 28 100 

>4 0 0 1 100 1 100 

Pengambil Keputusan       

0.328 

Sendiri/Istri 6 7.5 74 92.5 80 100 

Suami 0 0 19 100 19 100 

Orang Tua dan Mertua 2 20 8 80 10 100 

Suami dan Istri 7 11.3 55 88.7 62 100 

Lainnya 0 0 4 100 4 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dari hasil 

crosstabulation diketahui bahwa sebagian 

besar ibu (91.9%) dengan rentang usia 20-

35 tahun memilih untuk memanfaatkan 
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pelayanan kesehatan daripada mengobati 

sendiri. Ibu dengan status tidak bekerja 

lebih banyak (91.6%) memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dibanding mengobati 

sendiri. Untuk karakteristik status 

pekerjaan suami, hampir seluruh suami 

(91.4%) yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan adalah dengan status bekerja. 

Terkait dengan jumlah anak, sebagian besar 

ibu dengan jumlah anak 3-4 (92.9%) lebih 

banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan 

daripada memilih mengobati sendiri. 

Penelitian ini membahas tentang 

kesetaraan gender dalam pengambilan 

keputusan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, sehingga didapatkan hasil 

bahwa terkait dengan karakteristik 

penelitian untuk variabel usia responden 

yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

sebagian besar (91.9%) tergolong dalam 

usia produktif yaitu 20-35, dimana usia 

produktif merupakan kurun waktu dan 

kondisi yang sehat untuk berproduksi. 

Selain itu, usia produktif juga dapat 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir 

seseorang 16. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian oleh Rachmawati A L., (2020) 

bahwa ibu dengan usia produktif mampu 

berfikir lebih matang dan dibandingkan 

dengan ibu dengan usia yang lebih muda 

atau terlalu tua, sehingga ibu dengan usia 

produktif memiliki motivasi lebih dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian terkait 

karakteristik status pekerjaan ibu dan 

suami, diketahui gambaran bahwa ibu yang 

tidak bekerja yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan lebih banyak (91.6%) 

daripada ibu yang bekerja, dimana menurut 

teori Green ibu yang tidak bekerja memiliki 

banyak waktu untuk lebih memperhatikan 

kesehatannya, termasuk dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Disisi 

lain, dari keseluruhan ibu yang bekerja 

sebagian besar juga memanfaatkan 

pelayanan kesehatan (90.9%). Ibu yang 

bekerja juga memiliki tingkat pengetahuan 

yang lebih baik dan memiliki banyak 

kesempatan berinteraksi dengan orang lain. 

Sehingga lebih mudah dan memiliki banyak 

peluang untuk mendapatkan informasi 

seputar keadaan dan kondisinya, termasuk 

juga dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan 18. 

Hampir keseluruhan suami responden 

bekerja dan memanfaatkan pelayanan 

kesehatan (91.4%) yang mana merupakan 

salah bentuk dukungan suami terhadap istri 

dalam hal materi. Upaya percepatan 

penurunan AKI salah satunya dapat 

dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu 

mampu memanfaatkan pelayanan 

kesehatan ibu yang berkualitas. Ibu yang 

tidak mempunyai sumber penghasilan 

sendiri sangat bergantung pada penghasilan 

suami, sehingga Ibu membutuhkan 

persetujuan suami untuk mengakses 

pelayanan kesehatan karena berkaitan 

dengan biaya yang harus ditanggung setiap 

kali ke pelayanan kesehatan 19. Hasil 

penelitian tersebut juga menggambarkan 

bahwa bentuk dukungan suami dengan 

suami yang memiliki pekerjaan terdapat 

hubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan 20. 

Responden paling banyak memiliki 

anak 3-4 (92.9%) yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan mengindikasikan 

bahwa jumlah anak memiliki hubungan 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, 

dimana seorang ibu yang memiliki riwayat 

kehamilan lebih banyak dipastikan 

memiliki pengalaman lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu yang baru 

pertama memiliki anak/baru pertama hamil. 

Riwayat kehamilan juga berpengaruh pada 

efektifitas dari pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Sehingga semakin banyak 
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jumlah anak, semakin sering perempuan itu 

hamil dan dipastikan akan lebih sering 

memanfaatkan pelayanan kesehatan 

daripada ibu yang baru memiliki 1 anak 

atau belum sama sekali 21. 

Berdasarkan tabel 3 bila ditinjau dari 

segi jumlah frekuensi terbanyak pengambil 

keputusan dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan adalah istri (ibu hamil dan ibu 

nifas) itu sendiri. Namun, ketika pengambil 

keputusan itu adalah suami, maka semua 

ibu nifas (100%) akan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. Dapat dilihat juga 

bahwa tidak ada hubungan antara 

pengambil keputusan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan (sig=0.328) artinya 

terdapat kesetaraan gender dalam 

pengambilan keputusan dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yahya dan Pumpaibool pada tahun 

2019 yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara keputusan 

tentang pelayanan kesehatan oleh suami 

atau istri dengan rencana pemilihan tempat 

bersalin. 

Seseorang ketika memutuskan untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan pasti 

ada tujuan tertentu seperti untuk 

mendiagnosis kesehatan sampai untuk 

mendapatkan informasi tentang status 

kesehatannya. Kebutuhan menjadi penentu 

utama dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Faktor lain juga berperan dalam 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, salah 

satunya adalah gender 23. Konsep gender 

dalam keluarga pada saat pengambilan 

keputusan terbagi menjadi dua yaitu publik 

dan domestik. Pengambilan keputusan baik 

pada sektor publik maupun domestik tidak 

hanya terfokus pada wewenang suami, 

namun istri juga dapat berpengaruh 

terhadap pengambilan keputusan. Istri 

mendapatkan kesempatan yang sama untuk 

mengutarakan pendapat yang 

dipertimbangkan dalam pengambilan 

keputusan, bahkan diberikan kesempatan 

untuk mengambil keputusan secara mandiri 

dengan kesepakatan bersama 24.  

Berdasarkan hasil pada tabel 3 

tersebut, menunjukkan bahwa peran dan 

dukungan suami sangat penting dalam 

meningkatkan kesehatan dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan kehamilan oleh ibu 

hamil dan ibu nifas, dimana menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Ganle, dkk, 

(2015) bahwa pengambilan keputusan 

terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dipengaruhi dengan kuat oleh nilai dan 

pendapat dari suami25. Oleh karenanya, 

perlu dilakukan sosialisasi atau peningkatan 

pengetahuan kepada pihak suami seputar 

kehamilan seningga nantinya dapat 

meningkatkan peran suami dalam 

memberikan dukungan terhadap 

pemanfaatan pelayanan kesehatan 26. 

Berdasarkan hal tersebut juga 

mengindikasikan bahwa antara laki-laki 

(suami) dan perempuan (istri) memiliki 

kesetaraan gender dalam memutuskan suatu 

hal, terlebih masalah kesehatan. Adanya 

kesetaraan gender dalam semua proses 

pengambilan keputusan membuat keadilan 

dalam sebuah rumah tangga. Partisipasi 

seorang ibu/istri secara aktif dan produktif 

dalam pengambilan keputusan juga 

merupakan salah satu wujud kesetaraan 

gender dalam keluarga, yakni dalam bentuk 

sebagai siapa melakukan apa sesuai dengan 

kodratnya 7. Salah satu upaya kesetaraan 

gender dalam keluarga adalah antara pihak 

suami dan istri secara bersama-sama 

merencanakan dan memutuskan serta 

memperoleh informasi khususnya dalam 

menentukan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan keluarganya. Artinya adalah 

dalam hal tersebut pihak istri tidak 
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diabaikan dalam menentukan pemanfaatan 

pelayanan kesehatannya. 

 

Tabel 4. Hasil Crosstabulation Sumber Informasi tentang Kesehatan Kehamilan dengan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Sumber Informasi 

tentang Kesehatan 

Kehamilan 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 
Total 

P value Mengobati 

Sendiri 

Ke Pelayanan 

Kesehatan 

n % n % n % 

Petugas Kesehatan 0 0 151 100 151 100 
0.000 

Non-Petugas Kesehatan 15 62.5 9 37.5 24 100 

Berdasarkan tabel 4 dari hasil 

crosstabulation diketahui bahwa seluruh 

ibu (100%) mendapat informasi tentang 

kesehatan kehamilan dari petugas 

kesehatan untuk mengakses ke pelayanan 

kesehatan, dimana sisanya mendapat 

informasi dari surat kabar, radio, TV, 

majalah dan media lainnya. 

Pengetahuan dan informasi dapat 

mempengaruhi seseorang mengambil 

keputusan dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan. Sumber informasi sebagai salah 

satu faktor penting untuk menambah 

pengetahuan terkait pelayanan kesehatan 27. 

Selain itu, tinggi rendahnya pemanfaatan 

pelayanan kesehatan juga berhubungan 

dengan kemudahan informasi. Pada tabel 4 

ditunjukkan bahwa petugas kesehatan yang 

paling banyak dipilih oleh responden 

sebagai sumber informasi (86.3%). Hal 

tersebut mengindikasikan bahwa petugas 

kesehatan memiliki peran penting dalam 

menyalurkan informasi tentang kesehatan 

kehamilan dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan kepada responden. Berdasarkan 

uji Fisher’s  Exact  Test dihasilkan bahwa 

petugas kesehatan yang dalam hal ini 

berperan sebagai sumber informasi 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh ibu 

nifas (sig= 0.000). Petugas kesehatan 

sebagai tenaga kesehatan turut 

berkontribusi dalam membentuk persepsi 

dan pengambilan keputusan masyarakat 

untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan 

yang nantinya juga berdampak pada mutu 

pelayanan kesehatan yang ada di pelayanan 

kesehatan 13. 

  

SIMPUILAN 

Ibu hamil dan nifas di wilayah urban 

dan rural Indonesia sebagian besar 

memanfaatkan pelayanan kesehatan dan 

mendominasi dalam pengambilan 

keputusan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan (92.5%). Selain itu ketika 

pengambil keputusan itu adalah suami, 

maka semua ibu nifas (100%) akan 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Terkait dengan sumber informasi yang 

banyak dipilih responden dalam 

memberikan informasi tentang kesehatan 

kehamilan untuk pemanfaatan pelayanan 

kesehatan adalah petugas kesehatan 

(86.3%) dibandingkan media yang lain, 

yang mana juga terdapat hubungan yang 

kuat antara petugas kesehatan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan 

(sig=0.000). Dari hasil analisis statistik 

didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan 
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sehingga terdapat kesetaraan gender dalam 

pengambilan keputusan dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan (sig=0.328). 

Berdasarkan hasil tersebut, keputusan istri 

menjadi penentu dalam pengambilan 

keputusan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Disisi lain, jika suami sebagai 

pengambil keputusan juga dapat 

mempengaruhi istri untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa diseminasi tentang 

kesetaraan gender dalam pengambilan 

keputusan khususnya dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan sudah berlaku di 

sebagian masyarakat. 
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