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ABSTRAK

Kegawatdaruratan maternal dapat terjadi selama proses kehamilan, persalinan, dan masa
nifas, apabila tidak segera ditangani dapat menyebabkan kematian ibu dan janin. Kondisi
kegawatdaruratan maternal neonatal dapat dicegah jika mendapatkan pertolongan
pertama pada kasus gawat darurat obstetri pada ibu dan bayi. Hal ini juga bergantung
atas sikap keluarga dalam menanggapi kejadian ini. Background keluarga meliputi usia,
pengetahuan dan dukungan ekonomi/pekerjaan merupakan salah satu pendukung sikap
keluarga dalam rujukan kegawtdaruratan. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk
mengetahui  korelasi background keluarga dengan sikap keluarga pada kasus
kegawatdaruratan ibu hamil. Desain penelitian korelasional dengan pendekatan cross
sectional ini memiliki populasi seluruh anggota keluarga ibu hamil di TPMB Kkartini
selama bulan November 2023 hingga April 2024. Riset ini menggunakan accidental
sampling pada ibu hamil mengalami kegawatandaruratan dalam 6 bulan terakhir maka
sampel yang diperoleh sebanyak 30 responden. Instrumen dalam penelitian diberikan
kepada anggota keluarga untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan peneliti.
Analisis data penelitian ini menggunakan uji korelasi gamma dan somers’d. Hasil
penelitian ini memperoleh nilai P pada kategori usia dengan sikap p= 0,003 r=0,6; pada
kategori pendidikan dengan sikap p=0,01 r=0,42 dan pada kategori pekerjaan dengan
sikap p=0,001 r=0,82. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan background
keluarga (usia, pendidikan dan pekerjaan) dengan sikap pada kasus rujukan
kegawatdaruran maternal. Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk melakukan
analisis keterlambatan rujukan kegawatdaruratan sebagai sumber rujukan akan langkah
antisipasi angka kematian ibu dan janin.

ABSTRACT

Maternal emergencies can occur during pregnancy, childbirth, and the postpartum
period, if not treated immediately, it can cause maternal and fetal death. Maternal
neonatal emergencies can be prevented if first aid is provided for obstetric emergencies
in mothers and babies. It also depends on the family's attitude in responding to this event.
Family background includes age, knowledge and economic support/employment is one
of the supporters of family attitudes in referring emergencies. The purpose of this study
was to determine the correlation between family background and family attitudes in
cases of emergency for pregnant women. This correlational research design with a cross
sectional approach has a population of all family members of pregnant women at TPMB
Kartini during November 2023 to April 2024. This research uses accidental sampling
on pregnant women experiencing emergencies in the last 6 months, the sample obtained
is 30 respondents. The instrument in the study was given to family members to fill out a
questionnaire provided by the researcher. Data analysis of this study used gamma and
somers'd correlation tests. The results of this study obtained a P value in the age
category with an attitude of p = 0.003 r = 0.6; in the education category with an attitude
of p =0.01 r = 0.42 and in the employment category with an attitude of p = 0.001 r =
0.82. It can be concluded that there is a relationship between family background (age,
education and occupation) and attitude in cases of referral of maternal emergencies.
Further research is recommended to analyze the delay in referral of emergencies as a
source of reference for anticipatory measures of maternal and fetal mortality.
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PENDAHULUAN

Keadaan darurat adalah keadaan yang
memerlukan penanganan atau tindakan segera
untuk menghilangkan ancaman terhadap nyawa
korban[1]. Masih menjadi perhatian global,
kematian ibu tetap menjadi fenomena yang
mengkhawatirkan di  seluruh  dunia. Di
Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) pada
tahun 2015 mencapai 305 per 100 ribu
kelahiran hidup menurut Survei Penduduk
Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 [2].

Menurut  laporan  World  Health
Organization (WHO) hingga tahun 2019,
tercatat sebanyak 295.000 kasus kematian ibu
di seluruh dunia. Angka kematian maternal
paling tinggi terjadi di negara-negara sedang
berkembang, mencapai 415 kematian per
100.000 kelahiran, sementara di negara maju
seperti Eropa dan wilayah Amerika Utara,
angka kematian berkisar antara 7 hingga 12
kematian per 100.000 kelahiran, dengan
sebagian besar terkait dengan perawatan
antenatal. Menurut laporan Kementerian
Kesehatan RI pada tahun 2020, angka kematian
ibu di Indonesia mencapai 305 per 100.000
kelahiran. Pelayanan yang diberikan secara dini
dalam pemeriksaan kehamilan disebut dengan
pelayanan Antenatal Care (ANC). ANC
mencakup kunjungan pertama ibu hamil, yang
disebut K1, yang digunakan sebagai indikator
aksesibilitas atau jangkauan pelayanan, serta
kunjungan ke-4 ibu hamil, yang disebut K4,
yang digunakan sebagai indikator perlindungan
ibu hamil. Perawatan antenatal atau ANC
adalah perawatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan terampil kepada wanita selama masa
kehamilan. Ini meliputi identifikasi risiko,
skrining, pencegahan, pengelolaan penyakit
yang terkait dengan kehamilan atau yang
menyertainya, serta pendidikan dan promosi
kesehatan. Berdasarkan studi pendahuluan di
Ponkesdes Alun-Alun pada tahun 2019,
terdapat 67 ibu yang mencapai K1, namun
hanya 41 ibu yang mencapai K4, dengan
capaian 2010 sebesar 61,19%. Pada tahun 2020,
terdapat peningkatan menjadi 80 ibu yang
mencapai K1 dan 59 ibu yang mencapai K4,
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sehingga capaiannya mencapai 73,75%.
Sedangkan pada tahun 2021, terdapat 67 ibu
yang mencapai K1 dan 53 ibu yang mencapai
K4, dengan capaian tahun tersebut sebesar
79,10%[3].

Peran dan motivasi dari suami memiliki
dampak besar terhadap kesehatan dan
pengetahuan ibu mengenai tanda-tanda bahaya
selama kehamilan. Suami yang berkomitmen
terhadap kehamilan akan menunjukkan
dukungan dalam berbagai aspek, membantu ibu
merasa lebih percaya diri, bahagia, siap mental,
dan kuat menghadapi setiap tahap kehamilan
dan persalinan. Keterlibatan suami juga
memiliki peran penting dalam mempersiapkan
ibu yang mengalami kehamilan pertama untuk
menghadapi  proses  persalinan.  Maka,
dukungan yang Kkonsisten dari seorang
pendamping (keluarga) dan tim medis adalah
dua faktor utama yang memungkinkan seorang
perempuan mengatasi tantangan selama proses
persalinan [4].

Meskipun telah diluncurkan banyak
program untuk mengurangi AKI, namun belum
terjadi penurunan yang signifikan. Salah satu
usaha untuk mengatasi hal ini adalah dengan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu
secara menyeluruh, termasuk pelayanan
kegawatdaruratan obstetri, dan  juga
meningkatkan  akses  dan  pendidikan
perempuan terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan. Diperlukan kesadaran masyarakat
akan tanda-tanda bahaya pada kehamilan
merupakan langkah penting dalam
meminimalkan kejadian  kegawatdaruratan
obstetri. Namun, masih banyak kepercayaan
tradisional dan kebiasaan menunda
pengambilan  keputusan untuk  mencari
perawatan di fasilitas kesehatan yang masih
berlaku di masyarakat. Keterbatasan dana dan
keterlambatan transportasi yang cepat untuk
mencapai fasilitas kesehatan menjadi faktor

utama penyebab kematian. Selain itu,
keterlambatan dalam menangani
kegawatdaruratan ~ obstetri  juga  dapat

disebabkan oleh kurangnya kapasitas untuk
memberikan perawatan obstetri di kalangan
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petugas medis. Kepercayaan tradisional yang
masih diyakini oleh beberapa masyarakat juga
memengaruhi pengambilan keputusan oleh
suami atau kepala keluarga. Sebagai akibatnya,
ketika terjadi kegawatdaruratan pada ibu hamil,
persalinan, atau pasca persalinan, proses
pengambilan keputusan harus melibatkan
berbagai pihak, yang dapat mengakibatkan
keterlambatan dan pada akhirnya dapat
menyebabkan kematian pada ibu [5].

Cakupan  penanganan  komplikasi
kehamilan di Indonesia cenderung meningkat
setiap tahunnya, namun hal ini belum
sebanding dengan penurunan angka kesakitan
dan kematian ibu. Penyebabnya diduga karena
peningkatan jumlah ibu hamil berisiko tinggi
setiap tahunnya, serta keterlambatan dalam
rujukan karena kelambanan ibu dan keluarga
dalam mencari pelayanan atau memberikan
persetujuan tindakan saat terjadi risiko atau
komplikasi.  Keterlambatan ~ pengambilan
keputusan ini diduga karena kurangnya
kesadaran ibu dan keluarga akan risiko, serta
kurangnya efektivitas komunikasi kesehatan
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, terutama
bidan, dalam menyampaikan informasi tentang
risiko dan komplikasi kehamilan. Penelitian
yang diadakan Zannah dan rekannya tahun
2020 menyimpulkan bahwa komunikasi
persuasif dapat menjadi intervensi yang efektif
dalam meningkatkan kompetensi bidan dalam
memberikan informasi dan meyakinkan ibu dan
keluarga akan adanya risiko, sehingga dapat
mencegah  keterlambatan  rujukan yang
berpotensi menyebabkan kesakitan bahkan
kematian ibu. Mereka berharap bahwa
keputusan ibu hamil untuk pergi ke tempat
rujukan  saat terjadi  risiko  bahkan
kegawatdaruratan tidak semata-mata karena
desakan bidan atau petugas kesehatan, tetapi
sudah menjadi kesadaran, niat dan sikap dari
ibu hamil dan keluarga yang telah memahami
apa yang menjadi kebutuhan dan kepentingan
kesehatan ibu hamil [6].

Sebuah penelitian terdapat hubungan
pengetahuan dan sikap keluarga dalam
pertolongan pertama kegawatdaruratan di desa
Sungai Alat Kecamatan Astambul. Dalam
penelitian ini di temukan bahwa keluarga yang
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memiliki  Pengetahuan yang baik dapat
menolong anggota keluarga dengan sikap cepat
dan tepat dalam melaksanakan pertolongan
pertama pada anggota keluarga yang
mengalami kasus-kasus kegawatdaruratan [7].
Berdasarkan landasan tersebut, maka
diperlukan  sebuah penelitian  mengenai
hubungan antara background keluarga yakni;
faktor usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan
dengan  sikap  keluarga pada  kasus
kegawatdaruratan ibu hamil. Penting dilakukan
oleh peneliti untuk memberikan sebuah sumber
informasi  kepada bidan praktek untuk
melakukan edukasi lanjutan pada ibu hamil dan
keluarga sebagai salah satu upaya untuk
mencegah angka kematian ibu.

TINJAUAN PUSTAKA

Kejadian kegawatdaruratan maternal

Kegawatdaruratan obstetri adalah kondisi yang
terjadi secara tiba-tiba dan bisa mengancam
jiwa jika tidak ditangani dengan cepat. Untuk
mencegah risiko sakit dan kematian yang
disebabkan oleh kondisi ini, diperlukan
tindakan yang cepat dan tepat. Perdarahan,
eklampsia, dan infeksi selama masa kehamilan,
persalinan, dan nifas, serta persalinan yang sulit
akibat gangguan pada janin atau panggul,
merupakan contoh-contoh dari
kegawatdaruratan obstetrictambahkan  [5].
Kegawatdaruratan kehamilan lainnya seperti
perdarahan pervaginam, ketuban pecah dini
(KPD), hiperemesis, tanda-tanda preeklampsi,
eklampsi, serta penurunan gerakan janin atau
ketidakteraturan gerakan janin, memerlukan
deteksi dini [8]. Dalam kegawatdaruratan
persalinan salah satu komplikasi yang mungkin
tgerjasi adalah postpartum hemorrhage, atau
pendarahan setelah persalinan, merupakan
penyebab kematian tertinggi pada ibu hamil,
terutama di negara berkembang. Penyebabnya
bervariasi, termasuk masalah pada otot rahim
(tone), jaringan  (tissue), trauma, dan
pembekuan darah (trombosis), dengan atoni
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uteri, yang merupakan kelemahan otot rahim,
menjadi penyebab utama. Kejadian yang cepat
dan tidak terduga pada kondisi ini
menyebabkan tingkat kematian yang tinggi di
negara berkembang, hal ini diyakini terkait
dengan faktor-faktor budaya, sosial, ekonomi,
dan pendidikan Masyarakat [9].

Upaya penurunan angka kematian ibu
dilakukan ~ dalam  bentuk  pengabdian
Masyarakat tentang peran penting suami siaga
bagi keluarga. Mamoribo dan rekan-rekan
menyatakan bahwa beberapa faktor risiko
kematian ibu seperti rendahnya tingkat sosial
ekonomi, tingkat pendidikan, kedudukan dan
peran perempuan dalam masyarakat, faktor
sosial budaya, serta faktor transportasi, juga
turut berkontribusi terhadap masalah kesehatan
maternal. Semua faktor risiko ini saling
berinteraksi dan mempengaruhi munculnya dua
kondisi yang merugikan, yaitu: (1) Tiga
Terlambat (terlambat mengenali tanda bahaya
dan mengambil keputusan, terlambat mencapai
fasilitas kesehatan, dan terlambat mendapatkan
pelayanan di fasilitas kesehatan); dan (2) Empat
Terlalu (terlalu muda dalam melahirkan, terlalu
sering melahirkan, terlalu pendek jarak antar
kelahiran, dan terlalu tua dalam melahirkan)
[10].

Rujukan Kegawatdaruratan

Kasus gawat darurat obstetri merupakan
kondisi obstetri yang, jika tidak segera
ditangani, dapat menyebabkan kematian ibu
dan janin. Kondisi ini menjadi penyebab utama
kematian ibu, janin, dan bayi baru lahir. Pasien
dengan kondisi gawat darurat membutuhkan
pertolongan yang tepat, cermat, dan cepat untuk
mencegah  kematian  atau  kecacatan.
Kegawatdaruratan maternal dapat terjadi kapan
saja selama proses kehamilan, persalinan, dan
masa nifas, sementara kegawatdaruratan
neonatal terjadi pada bayi baru lahir hingga usia
28 hari, yang merupakan periode yang sangat
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rentan. Kondisi kegawatdaruratan maternal
neonatal dapat dicegah dari kematian atau
kecacatan jika pelayanan yang cepat dan tepat
diberikan. Bidan, sebagai tenaga kesehatan di
garis depan, harus siap memberikan
pertolongan pertama pada kasus gawat darurat
obstetri pada ibu dan bayi [11]. Dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1 Tahun
2012 mengenai Sistem Rujukan Pelayanan
Kesehatan Perorangan, dijelaskan bahwa
layanan rujukan harus berfokus pada prinsip
penanganan yang cepat dan tepat, serta harus
efisien dan efektif sesuai dengan kapasitas dan
wewenang tenaga kesehatan serta fasilitas
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, layanan
rujukan untuk keadaan darurat obstetri harus
memenuhi persyaratan tersebut [5].

Adanya dukungan dari keluarga,
termasuk ibu kandung, ibu mertua, dan
keluarga inti lainnya, memiliki kontribusi yang
signifikan terhadap penyesuaian diri ibu hamil
dalam menghadapi kehamilan dan komplikasi
obstetri.  Meskipun dalam  pengambilan
keputusan, suami masih memegang peran yang
dominan terdapat dukungan konkret dari suami,
seperti  mengajak istri  untuk  mencari
pertolongan medis saat mengalami masalah
kehamilan atau komplikasi obstetri, sangat
berpengaruh. Selain itu, faktor-faktor seperti
jarak, biaya, adat istiadat, dan pekerjaan suami
turut mempengaruhi keterlambatan dalam
proses rujukan. Tingkat pendidikan yang
rendah pada ibu hamil menyebabkan banyak
dari  mereka memiliki persepsi bahwa
kehamilan dan tanda-tanda bahaya saat
melahirkan dianggap sebagai hal yang wajar,
sehingga pentingnya proses rujukan tidak
diutamakan. Faktor lain yang mempengaruhi
keputusan  adalah  Masyarakat ~ masih
memperhatikan adat istiadat daripada rujukan,
meskipun  mereka  menyadari  adanya
komplikasi kehamilan [12].
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Sikap seseorang akan tercermin dalam
tindakan yang diambil, yang dipengaruhi oleh
situasi saat itu, pengalaman orang lain, jumlah
pengalaman individu, dan nilai-nilai dalam
masyarakat. Perubahan sikap bisa dipicu oleh
faktor-faktor seperti sumber pesan, isi pesan,
dan penerima pesan. Sikap sendiri dapat
diartikan sebagai kesiapan individu untuk
merespons suatu objek dengan cara tertentu,
yang menunjukkan kecenderungan potensial
untuk bereaksi terhadap stimulus yang
membutuhkan respons [13]. Sikap
menggambarkan kecenderungan seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek, yang
mempengaruhi cara mereka berinteraksi
dengan hal tersebut. Ini mencerminkan
persetujuan atau ketidaksetujuan, kesukaan
atau ketidaksukaan seseorang terhadap suatu
objek. Dalam konteks kehidupan sehari-hari,
sikap merupakan respons emosional terhadap
stimulus sosial [7].

Berdasarkan  hasil uji  chi-square
penelitian Minarti (2023) ditemukan bahwa
nilai signifikansi untuk pengetahuan dan peran
suami adalah 0,000<0,05, dan nilai untuk sikap
adalah 0,03<0,05. Maka telah disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan, sikap, dan peran suami
dengan perilaku dalam merespon dan
mendeteksi kegawatdaruratan ibu nifas di
Puskesmas Gunungsari tahun 2022 [13].
Selanjutnya dengan hal tersebut, peran keluarga
sangatlah  penting dalam  menjalankan
perawatan, terutama dalam lingkungan
keluarga yang menekankan pada kesatuan
keluarga. Keluarga rentan menghadapi situasi
darurat dengan prinsip efektivitas dan efisiensi.
Secara empiris, kesehatan anggota keluarga dan
kualitas ~ kesehatan  keluarga  memiliki
keterkaitan yang sangat erat. Peran keluarga
memiliki pengaruh yang sangat kuat terhadap
proses penyembuhan anggota keluarga. Selain
itu, keluarga juga memiliki peran penting dalam
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membentuk pemahaman bersama karena
prioritas utama keluarga biasanya adalah
kesejahteraan anggota keluarga [7].

Background Keluarga

Background keluarga meliputi; faktor
usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan.
Pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga dapat
menjadi kunci dalam penanganan
kegawatdaruratan pada ibu hamil. Sebuah
penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan
mengenai tanda bahaya pada ibu hamil dapat
membantu dalam pengambilan keputusan
dalam memilih perawatan sehingga dapat
mencegah terjadinya kegawatdaruratan. Salah
satu tanda-tanda kegawatdaruratan dapat
mencegah kematian mendadak baik pada ibu
maupun janin. Bahaya yang dapat terjadi pada
ibu dengan kematian janin di dalam rahim dapat
menyebabkan gangguan pada pembekuan
darah, yang disebabkan oleh zat-zat yang
berasal dari jaringan mati yang masuk ke dalam
darah ibu [14].

Selain itu, dalam penelitian Dwike (2021)
menyatakan bahwa background keluarga
dengan pekerjaan tetap cenderung memiliki
kehidupan yang lebih stabil dibandingkan
keluarga dengan pendapatan variabel. Hal ini
berdampak pada pemenuhan kebutuhan dasar
manusia. Pekerjaan dan pendapatan keluarga
mempunyai dampak tidak langsung terhadap
kesehatan ibu hamil. Pendapatan berpengaruh
terhadap daya beli keluarga dalam memenuhi
kebutuhan gizi ibu hamil. Pekerjaan suami dan
ibu hamil merupakan faktor tidak langsung
terhadap kejadian kekurangan energi kronis
pada ibu hamil [15]. Menurut Putri dan
rekannya menyatakan bahwa  stabilitas
ekonomi meningkatkan kemampuan keluarga
dalam menyediakan kebutuhan dasar manusia
seperti makanan bergizi, perumahan yang
layak, akses terhadap layanan kesehatan, dan
pendidikan. Jaminan kebutuhan dasar ini tidak
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hanya memberikan rasa aman dan nyaman,
namun juga memberikan kontribusi signifikan
dalam  menciptakan  lingkungan  yang
mendukung kesehatan dan kesejahteraan
seluruh anggota keluarga. Sehingga, memiliki
pekerjaan dan tingkat penghasilan keluarga
akan memudahkan akses terhadap pemilihan
pelayanan kesehatan [16].

METODE

Riset ini  menggunakan susunan
korelasional dengan teknik cross sectional.
Populasi dalam survei ini adalah seluruh
anggota ibu hamil yang mengalami
kegawatandaruratan di TPMB Kartini selama
setengah tahun terakhir yang berjumlah 30
responden. Teknik pengambilan sampling
riset ini menggunakan accidental sampling.
Eksplorasi diarahkan pada bulan November
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(0,003<0,05) menunjukkan korelasi bermaka.
Kekuatan korelasi (r) yang kuat sebesar 0,6.

Tabel 2 Tabulasi Silang Pendidikan Terakhir
dengan Sikap Terhadap Rujukan
Kegawatdaruratan Maternal di TPMB Kartini

Sikap Total r p
Pendidikan  Positif  Negatif
n % n % n %

SMP 3 10 2 66 5 166 042 0,01
SMA 16 533 3 10 19 634

Perguruan 5 166 1 34 6 20

Tinggi

Total 24 799 6 20 30 100

Output tabel menyajikan tabel 2 silang
pendidikan dan sikap keluarga responden
tentang kegawatdaruratan yang menunjukkan
bahwa perolehan nilai P (0,01<0,05)
menunjukkan korelasi bermaka. Kekuatan
korelasi (r) yang kuat sebesar 0,42.

Tabel 3 Tabulasi Silang Pekerjaan dengan Sikap
Terhadap Rujukan Kegawatdaruratan Maternal di

2023- April 2024. Instrumen yang digunakan TPMB Kartini
dal liti ini adalah . il Sikap Total r p
alam penelitian ini adalah survei Family Pekerjaan  Positif  Negatif
Backing Scale. Pemeriksaan informasi n_ % n % n %
. : PNS 3 10 1 34 4 135 0,8 0,001

menggunakan uji korelasi gamma dan Wirswasa 2 66 3 10 5 166
somers’d. Swasta 16 533 0 0 16 533

Petani 3 10 2 66 5 166

Total 24 799 6 20 30 100

HASIL DAN PEMBAHASAN
Output tabel menyajikan tabel silang

Background keluarga meliputi; faktor usia, pekerjaan dan sikap keluarga responden yang

tingkat pendidikan dan pekerjaan. menunjukkan bahwa perolehan nilai P
(0,0011<0,05) menunjukkan korelasi

Tabel 1 Tabulasi Silang Umur dengan Sikap bermaka. Kekuatan korelasi (r) yang sangat

Terhadap Rujukan Kegawatdaruratan Maternal di kuat sebesar 0,82.
TPMB Kartini
__Sikap _ Total roop Hubungan umur dengan sikap keluarga
et bt pada Kkasus rujukan kegawatdaruratan
20-30 11 36,6 2 6,6 13 434 06 0,003 maternal

;alhﬂnm T % 4 B4 & % Pada_p_erjell'_uan ini responden paling
tahun banyak memiliki usia 20—30 tahun dan 31— 40
;ﬁ?m 2 66 0 0 2 66 tahun sejumlah 28 keluarga dengan mayoritas
Total 24 799 6 20 30 100 memiliki sikap positif, dan responden dengan
umur >40 tahun sejumlah 2 keluarga juga
Output tabel menyajikan tabel silang memiliki sikap positif dapat dilihat kekuatan
usia dan sikap keluarga responden yang sebesar 0,6. Hal ini sejalan dengan penelitian
menunjukkan bahwa perolehan nilai P Anggraeni  yang  menyatakan  bahwa
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kepatuhan ibu hamil berkolerasi dengan usia
dan pendidikan [17]. Usia memengaruhi
kapasitas kognitif dan pola pikir seseorang.
Seiring bertambahnya usia, kapasitas kognitif
dan pola pikir cenderung meningkat, yang
pada gilirannya memengaruhi sikap dan
pengetahuannya secara keseluruhan. Usia
memiliki peranan penting dalam
perkembangan pengetahuan manusia karena
berkaitan erat dengan sikap dan perilaku.
Terdapat dua sikap tradisional mengenai
proses penuaan, yaitu semakin tua semakin
bijaksana dan semakin banyak pengalaman
yang didapat, yang semuanya berpotensi
meningkatkan pengetahuan individu [18].

Hubungan tingkat pendidikan dengan
sikap keluarga pada kasus rujukan
kegawatdaruratan maternal

Tingkat pendidikan di penelitian
ini responden paling banyak yaitu SMA yang
menggambarkan cukupnya tingkat pendidikan.
Tingkat pendidikan akan berefek pada sikap
dan perilaku seseorang dan dalam penelitian ini
masih terdapat 3 responden (10%) yang
memiliki sikap negative, 1 responden (3,3%)
tingkat pendididan perguruan  tingg dengan
sikap negative dan 2 responden (6,6%) tingkat
pendidikan SMP dengan sikap negative. Hal ini
sejalan dengan penelitian Hasha (2022)
mengindikasikan bahwa masih ada ibu hamil
yang memiliki pengetahuan yang kurang,
terutama di antara mereka yang memiliki
pendidikan rendah (SD dan SMP) dalam tingkat
pendidikan seseorang memengaruhi
kemampuan mereka untuk menerima informasi
kesehatan. Secara umum, seseorang dengan
pengetahuan yang lebih tinggi cenderung lebih
mudah menerima informasi dan memiliki
pengetahuan yang lebih luas. Sebaliknya,
kurangnya pendidikan dapat menyebabkan
stres, karena kecemasan yang timbul akibat
kurangnya informasi yang diterima oleh
individu tersebut [19]. Menurut Anggraeni
(2020) pendidikan erat kaitannya dengan
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pengetahuan. Diharapkan dengan semakin
meningkatnya tingkat pendidikan seseorang
maka pengetahuannya mengenai kesehatan
juga akan meningkat [17]. Tingkat pendidikan
seseorang mempengaruhi cara pandangnya
terhadap hal-hal yang datang dari luar.
Masyarakat yang berpendidikan tinggi akan
memberikan respon yang lebih rasional
dibandingkan dengan masyarakat yang
berpendidikan rendah atau tidak sama sekali.
Pengetahuan ibu hamil akan semakin
bertambah  seiring  dengan  banyaknya
pengetahuan yang diperoleh dari sekolah dan
lingkungan sekitar [20].

Hasil  kolerasi  tentang  tingkat
pendidikan dengan sikap keluarga pada kasus
kegawatdaruratan maternal sejalan dengan
penelitian Mindarsih (2022) bahwa tingkat
pendidikan suami/keluarga memiliki kolerasi
kuat dalam ketepatan dan kecepatan dalam
mengambil keputusan. Hal ini dikaitkan dengan
tingkat pendidikan berkontribusi pada pola
pikir dan perilaku individu [18].

Hubungan tingkat pekerjaan dengan sikap
keluarga pada kasus rujukan
kegawatdaruratan maternal

Responden yang bekerja sebagai PNS

sejumlah 4 responden dimana 3 memiliki sikap
positif dan 1 lainnya memiliki sikap negative,
lalu responden yang bekerja sebagai wiraswasta
dan petani berjumlah sama 5 responden dengan
sikap positif dan negative yang seimbang,
Sebagian besar responden berkerja sebagai
pegawai swasta yang seluruhnya memiliki
sikap positif (53,3%). Penelitian Oktarianita
(2021) menilai hubungan status pekerjaan dan
pendapatan dengan pemanfaatan puskesmas

sebagai pelayanan primer di Puskesmas
Sidomulyo. Pada  penelitian  tersebut
menunjukkan  seseorang yang  memiliki

pekerjaan akan cenderung untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan karena individu yang
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berpenghasilan memiliki kecenderungan untuk
membiayai layanan kesehatan [21]. Meskipun
ibu tidak bekerja jika didorong oleh pekerjaan
suami yang memiliki penghasilan cukup maka
kejadian-kejadian yang tidak diinginkan tidak
terjadi. Individu yang memiliki pekerjaan
cenderung lebih  memanfaatkan layanan
kesehatan karena memiliki penghasilan yang
dapat digunakan untuk membiayai layanan
tersebut

Pekerjaan akan mempengaruhi
pengahasilan keluarga dimana pada keluarga,
dimana dalam penelitian ini mayoritas
berpegahasilan sebesar <1,000,000 sejumlah 19
responden dengan sikap positif (50%) dan sikap
negative (13,3%). Penghasilan digunakan
untuk menunjang kebutuhan hidupnya. Jadi
pada akhirnya, Kkeluarga tersebut perlu
menyisihkan sebagian dari pendapatan mereka
untuk menutup biaya tersebut. Dengan
demikian, pentingnya penguatan hubungan
antara pasangan juga harus dihubungkan
dengan upaya untuk memperkuat stabilitas
keuangan bersama. Hal ini akan membuat
kepala keluarga tidak memiliki alasan yang
cukup kuat untuk tidak memprioritaskan
kesejahteraan dan kesehatan istri serta keluarga
mereka secara keseluruhan [22].

Berdasarkan riset yang telah dilakukan
dapat dilihat hasil terdapat 25 responden yang
mendukung. Dari 25 responden ini sebagian
besar memiliki sikap positef terhadap rujukan
kegawatdaruratan maternal sejumlah 23
responden (76,6%). Namun, masih ada 2
responden yang tidak mendukung dan bersikap
negative (6,6%). Sejumlah 5 responden tidak
mendukung, dimana 1 responden (3,3%)
memiliki sikap positif dan 4 responden (13,4%)
lainnya memiliki sikap negative. Penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawan menunjukkan
bahwa meskipun ibu tidak bekerja, jika
didukung oleh penghasilan yang cukup dari
pekerjaan suami, maka kejadian-kejadian yang
tidak diinginkan dapat dihindari [15]. Memiliki
pekerjaan dan penghasilan yang cukup, baik
dari individu itu sendiri maupun dari pasangan,
berperan penting dalam akses dan pemanfaatan
layanan Kkesehatan. Hal ini menekankan
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pentingnya stabilitas ekonomi dalam menjaga
kesehatan keluarga dan mengurangi risiko
kejadian tidak diinginkan.

Sebuah  penundaan  pengambilan
keputusan dalam rujukan darurat ibu hamil
sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
termasuk dukungan keluarga, prosedur rujukan,
dan karakteristik sosiodemografi seperti usia,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas, dan
frekuensi pemeriksaan antenatal. Salah satu
penyebab utama penundaan ini adalah proses
negosiasi yang panjang di tingkat keluarga.
Faktor-faktor ini termasuk ketidakmampuan
keluarga untuk mengenali tanda bahaya,
kurangnya pengetahuan tentang di mana
mencari bantuan, dan faktor budaya yang
mengharuskan keputusan bergantung pada
suami [13].

Hasil uji korelasi ketiga background
keluarga terhadap pengambilan sikap pada
kasus kegawatdaruratan pada penelitian ini
sejalan dengan penelitian Maria (2022) yang
menggunakan pendekatan Cross-Sectional,
sebanyak 375 responden diambil dengan teknik
consecutive sampling, yang menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dan sikap keluarga dalam
memberikan  pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan di Desa Sungai Alat,
Kecamatan Astambul[7]. Oleh karena itu,
aspek usia, tingkat pendidikan dan penghasilan
keluarga merupakan faktor yang penting bagi
keluarga untuk mengambil sikap yang cepat
serta tepat dalam memberikan pertolongan
pertama kepada anggota keluarga yang
mengalami kegawatdaruratan maternal.
Diharapkan penelitian ini menjadi salah satu
indikator terkait tatanan program pemberian
edukasi terkait kegawatdaruratan maternal

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat dilihat
bahwa Background keluarga yang meliputi
usia, pendidikan dan pekerjaan memperoleh
nilai P sebagai berikut;

1. pada kategori usia keluarga dengan sikap
p= 0,003 r=0,6; menunjukkan adanya
korelasi antara usia dengan sikap
keluarga dalam pengambilan keputusan
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kasus rujukan kegawatdaruratan maternal
pada kategori  pendidikan keluarga

dengan sikap p=0,01 r=0,42
menunjukkan adanya korelasi antara
pendidikan keluarga dengan sikap

keluarga dalam pengambilan keputusan
kasus rujukan kegawatdaruratan maternal
pada kategori pekerjaan keluarga dengan
sikap p=0,001 r=0,82 menunjukkan
adanya korelasi antara pekerjaan keluarga
dengan sikap keluarga dalam
pengambilan keputusan kasus rujukan
kegawatdaruratan maternal

Maka dapat disimpulkan bahwa

terdapat korelasi antara background keluarga
(usia, pendidikan dan pekerjaan) dengan sikap
pada kasus rujukan kegawatdaruran maternal
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