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Abstrak.

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk menilai
derajat kesehatan perempuan. Kematian ibu masih menjadi masalah yang kompleks, dan
disebabkan oleh tiga keterlambatan (terlambat mengenali masalah kehamilan, terlambat
mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan).

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi bagaimana peran keterlibatan
keluarga, khususnya suami mereka, terhadap kesehatan ibu dan bagaimana pola pengambilan
keputusan dalam keluarga, terkait dengan komplikasi perinatal.

Metode : Penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan fenomenologi. Jumlah
partisipan dalam penelitian ini adalah enam pasangan suami istri di Klampok, Sidoharjo,
Wonogiri.

Hasil: Pengambilan keputusan dalam keluarga, khususnya terkait kesehatan maternal, umumnya
masih didominasi oleh suami karena faktor budaya dan peran sebagai pencari nafkah.
Keterlibatan istri meningkat jika memiliki pendidikan, pengetahuan, dan akses ekonomi yang
lebih baik. Keluarga dengan akses terbatas cenderung menunda pemanfaatan layanan kesehatan,
sehingga penting untuk meningkatkan keterlibatan perempuan dan akses informasi guna
mendukung kesehatan ibu.

Kesimpulan : Pengambilan keputusan dalam keluarga, khususnya terkait kesehatan maternal,
masih didominasi oleh suami sebagai pihak yang memiliki otoritas utama. Meskipun idealnya
keputusan diambil melalui musyawarah, realitanya hanya sedikit keluarga yang benar-benar
mencapai kesepakatan bersama. Dominasi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial ekonomi,
seperti tingkat pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, nilai budaya, dan kondisi kesehatan ibu.

Kata kunci: Pengambilan keputusan dalam keluarga, komplikasi perinatal, kesehatan ibu.

PENDAHULUAN orang di segala usia. Di Indonesia tercatat

sebesar 189 kematian per 100.000 kelahiran

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu indikator untuk menilai derajat
kesehatan perempuan. AKI menjadi salah satu
target ketiga Sustainabel Development Goals
(SDGs) yaitu menjamin kehidupan yang sehat
dan mendorong kesejahteraan bagi semua
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hidup pada tahun 2020, Secara umum terjadi
penurunan AKI selama periode 1991-2020 dari
390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup.
Walaupun terjadi penurunan angka kematian
ibu, masih diperlukan upaya untuk mencapai
target SDGs yaitu sebesar 70 per 100.000
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kelahiran hidup pada tahun 2030 (1). Kematian
ibu masih menjadi masalah yang kompleks,
dan disebabkan oleh tiga keterlambatan.
Keterlambatan pertama adalah keterlambatan
di tingkat keluarga dalam mengenali tanda

bahaya dan membuat keputusan untuk
segera  mencari pertolongan. Kedua adalah
keterlambatan dalam mencapai fasilitas

pelayanan kesehatan dan  yang ketiga adalah
keterlambatan di fasilitas pelayanan kesehatan
untuk mendapat pertolongan yang dibutuhkan
(2).

AKI disebabkan oleh faktor langsung
maupun tidak langsung. Penyebab langsung
adalah komplikasi yang terjadi pada saat hamil,
persalinan, dan nifas. Berdasarkan data
Maternal ~ Perinatal  Death  Notification
(MPDN) tiga penyebab teratas kematian ibu
adalah eklampsia 37,1%, perdarahan 27,3%,
infeksi 10,4%. Selain itu juga terdapat
penyebab tidak langsung yang memberikan
dampak cukup besar pada kematian ibu yakni
risiko 4 Terlalu (4T), terlalu muda (35 tahun),
jarak kelahiran yang terlalu dekat (< 3 tahun)
dan anak yang jumlahnya terlalu banyak (> 2
anak) (3).

Kesehatan ibu dan bayi merupakan
salah satu indikator penting dalam menentukan
tingkat kesejahteraan masyarakat. Dalam buku
keperawatan keluaraga: teori dan praktik
disebutkan bahwa keluarga mengemban lima
tugas kesehatan yang harus berjalan dalam satu
keluarga. Kelima tugas tersebut
meliputi:1)mengenal  masalah  kesehatan,
2)mengambil keputusan, 3)merawat anggota
keluarga, 4)memodifikasi lingkungan serta
S)memanfaatkan fasilitas kesehatan. Dalam
menjalankan kelima tugas tersebut kebanyakan
keluarga bertumpu pada ibu yang diposisikan
sebagai istri dan sebagai pemberi asuhan
kesehatan (4).

Salah satu tantangan utama dalam
menurunkan angka kematian ibu dan bayi
adalah  keterlambatan dalam  menangani
komplikasi perinatal, baik yang terjadi selama
kehamilan,  persalinan, = maupun  pasca
persalinan. Penanganan yang tepat terhadap
komplikasi perinatal sangat dipengaruhi oleh
kecepatan dan  ketepatan  pengambilan
keputusan di tingkat keluarga.

Di banyak daerah, termasuk Kabupaten
Wonogiri, proses pengambilan keputusan
dalam keluarga masih sangat dipengaruhi oleh
faktor sosial, budaya, dan ekonomi. Pola relasi
dalam  keluarga, terutama dalam hal
kewenangan membuat keputusan, kerap
menempatkan suami atau tokoh keluarga laki-
laki sebagai pengambil keputusan utama. Hal
ini berdampak langsung terhadap waktu dan
cara keluarga merespons kondisi darurat yang
berkaitan dengan kesehatan ibu dan bayi.

Pengetahuan keluarga mengenai tanda
bahaya perinatal, akses terhadap layanan
kesehatan, dan keterlibatan perempuan dalam
proses pengambilan keputusan menjadi elemen
penting yang menentukan respons keluarga
terhadap  situasi  komplikasi. ~ Namun,
pengalaman keluarga dalam menghadapi
kondisi tersebut belum banyak diungkap secara
mendalam, khususnya dalam konteks lokal
seperti di Kabupaten Wonogiri.

TUJUAN

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan
pelaksanaan studi kualitatif yang mendalam
untuk  memahami  bagaimana  keluarga
mengambil keputusan ketika menghadapi
komplikasi pada saat persalinan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pihak yang
berperan sebagai pengambil keputusan dalam
keluarga  serta  menggambarkan  proses
pengambilan  keputusan  dalam  situasi
komplikasi perinatal. Selain itu, penelitian ini
juga mengkaji sejauh mana pengambilan
keputusan  tersebut  berdampak terhadap
kesehatan ibu. Studi ini diharapkan dapat

memberikan  gambaran  mengenai  peran
perempuan  dalam  proses  pengambilan
keputusan keluarga saat menghadapi

komplikasi persalinan. Lebih jauh, temuan dari
penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya pengambilan
keputusan yang tepat terkait isu-isu kesehatan
perinatal. Hasil penelitian ini juga diharapkan
menjadi bahan acuan bagi pemerintah daerah
dan instansi terkait dalam merancang kebijakan
strategis guna menurunkan angka kematian ibu.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
yang menggunakan pendekatan fenomenologi.
Dalam penelitian ini, subjek (partisipan) adalah
enam pasangan suami istri (5). Partisipan istri
adalah perempuan yang menikah selama masa
childbearing,  memiliki  berbagai  jenis
pekerjaan, mengalami masalah kesehatan
maternal dan pengambilan keputusan, ~~-
tinggal bersama suami (keluarga inti)
keluarga besar. Partisipan suami juga adalah
orang dewasa yang dianggap oleh partisipan
istri  memiliki kapasitas untuk mengambil
keputusan dalam kesehatan maternal.

Penelitian ini dilakukan di Desa
Klampok, Kecamatan Sidoharjo, Kabupaten
Wonogiri, Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini
dilakukan karena ada data angka komplikasi
kehamilan yang masih cukup tinggi yang
disebabkan oleh keterlambatan pengambilan
keputusan, di mana kehamilan dan persalinan
dianggap sebagai hal yang biasa dan normal.
Mereka juga percaya bahwa kehamilan dan
persalinan adalah hal yang normal dan tidak
perlu dikhawatirkan. Penelitian dilakukan pada
bulan Mei 2025 dengan pemberian persetujuan
tertulis kepada peserta dan menerapkan prinsip

etis, privasi, anonimitas, kerahasiaan, dan
perlindungan dari ketidaknyamanan selama
penyelenggaraannya.

Wawancara mendalam, atau indepth
interview, digunakan untuk mengumpulkan
data. Analisa data dilakukan secara bersiklus,
yang berarti dimulai dengan pengumpulan data
awal dan berakhir pada tahap penulisan laporan
dan  penarikan  kesimpulan.  Reduction,
presentation, dan conclusion adalah langkah-
langkah yang digunakan untuk menganalisis
data penelitian ini.

HASIL PENELITIAN

Pengambilan keputusan dalam keluarga
Keluarga memiliki kekuasaan yang
dilegitimasi, dan salah satu indikator kekuasaan
sosial yang dominan adalah pengambilan
keputusan. Dalam sistem keluarga, seseorang
dianggap memiliki otoritas untuk membuat
keputusan atas orang lain. Dalam beberapa
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keluarga, suami atau ayah memiliki otoritas
untuk membuat banyak keputusan, terlepas dari
kepentingan perempuan (4). Sebuah penelitian
yang dilakukan oleh (6) menemukan bahwa
suami  memiliki peran utama  dalam
pengambilan keputusan keluarga. Ini karena
peran suami sebagai pencari nafkah utama dan
memikul banyak tanggung jawab dalam
keluarga. Ayah juga dihormati sebagai
pemimpin keluarga dan memiliki peran besar
dalam pengambilan keputusan. Laki-laki lebih
dominan dalam pengambilan keputusan
daripada istri atau kakek-nenek.

Studi lain juga menemukan hal yang
sama. Keenam keluarga yang terlibat
menyatakan bahwa suami memiliki otoritas
pengambilan keputusan yang lebih besar dalam
keluarga mereka. Pada umumnya, pengambilan
keputusan  tersebut terjadi di  bidang
kemasyarakatan, seperti mengambil bagian
dalam kegiatan di luar rumah, membangun
hubungan  saudara, @ mengadakan pesta,
berkolaborasi, dan menangani masalah yang
berkaitan dengan pemerintah dan lembaga-
lembaga lokal. Perempuan yang berpartisipasi,
baik secara langsung maupun tidak langsung,
menyatakan bahwa mereka menghormati suami
mereka sebagai pemimpin keluarga dan tidak
keberatan dengan keputusan yang dibuat suami
mereka. Pernyataan suami bahwa mereka
adalah  pengambil  keputusan  keluarga
mendukung fakta ini. Fenomena ini disebabkan
oleh peran suami sebagai kepala keluarga, yang
didasarkan pada keyakinan budaya mereka
bahwa suami berfungsi sebagai imam keluarga.

Selain itu, dominasinya peran suami
menyebabkan mobilitas wanita terbatas karena
perempuan harus mendapatkan ijin untuk
bepergian, yang dianggap sebagai pembatasan
budaya. Pada keenam keluarga partisipan,
suami lebih dominan dalam pengambilan
keputusan bidang produktif dan reproduktif.
Namun, pada keluarga 4 dan 6, istri terlibat
langsung dalam proses pengambilan keputusan
karena mereka memiliki akses langsung ke
mata pencaharian. Mereka memiliki kontrol
atas produksi karena mereka memiliki
penghasilan yang seimbang dengan suami
mereka.
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Pengambil keputusan dalam keluarga terkait
dengan kesehatan maternal.

Untuk menyelesaikan masalah yang
dihadapi dalam pencapaian suatu tujuan, proses
pengambilan keputusan terdiri dari serangkaian
tindakan dan tindakan yang dipikirkan selama
proses (7). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
diskusi adalah cara keluarga keenam partisipan
membuat keputusan. Namun, berdasarkan hasil
wawancara, hanya partisipan 4 dan 6 yang
terlibat secara langsung dalam pr----
pengambilan keputusan keluarga mer 38
Partisipan 1,2,3, dan 5 terlibat, tetapi suami
mereka yang membuat keputusan merujuk pada
proses mencapai kesepakatan dan komitmen
anggota keluarga untuk melakukan hal-hal
tertentu atau mempertahankan keadaan saat ini.
Dengan kata lain, pengambilan keputusan
adalah "alat untuk menyelesaikan segala
sesuatu”. Salah satu contoh kekuasaan sosial
yang dominan dalam keluarga adalah proses
pengambilan keputusan tentang kesehatan ibu
yang didasari oleh legitimasi kekuasaan.
Seseorang yang dipercaya dalam keluarga
memiliki otoritas untuk membuat keputusan
atas orang lain, seperti pasangan, istri, atau
kakek atau orang yang dituakan (4).

Penanggungjawab  kesehatan  maternal
dalam keluarga

Pasangan suami istri  seharusnya
bertanggung jawab satu sama lain untuk

menjaga kesehatan ibu dalam keluarga. Karena
kesehatan maternal merupakan bagian dari
kesehatan reproduksi yang tidak terbatas pada
pria atau wanita, suami dan istri harus saling
mendukung dalam menjaga kesehatan maternal
Hasil penelitian yang dilakukan pada lima
keluarga partisipan menunjukkan bahwa suami
dan istri bertanggung jawab atas kesehatan ibu,
sedangkan satu keluarga partisipan menyatakan
bahwa suami bertanggung jawab lebih banyak.
Pandangan partisipan 1 berpendapat bahwa
jenis kelamin berdampak pada konstruksi sosial
dan kultural, yang menganggap bahwa suami
bertanggung jawab besar dan sebagai pencari
nafkah utama dan harus bekerja keras. Istri
lebih bertanggung jawab atas tugas rumah
tangga seperti menjaga anak dan menjalankan
rutinitas rumah tangga. Perempuan seringkali
dipandang kurang penting dibandingkan laki-
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laki karena dominasi ekonomi laki-laki, yang
merupakan interpretasi dari "kekuasaan laki-
laki"
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
pengambilan keputusan yang terkait dengan
Kesehatan maternal
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
banyak faktor mempengaruhi pengambilan
keputusan keluarga tentang kesehatan maternal,
termasuk status kesehatan wanita, pengetahuan,
status sosioekonomi, pendidikan, budaya, dan
kepemilikan askes atau jaminan kesehatan.
Pemahaman individu tentang jenis
penyakit sangat memengaruhi keputusan
tentang penggunaan layanan kesehatan (6).
a. Pengetahuan perempuan  terhadap
komplikasi yang dialami
Proses dimulai dengan mengenali kondisi
yang tidak biasa terjadi, seberapa parah,
dan sumber kelainan yang dirasakan oleh
individu. Kemudian, mereka memutuskan
untuk mencari perawatan medis (2).
Individu harus memahami kondisi mereka
dan mengapa mereka membutuhkan
perhatian yang lebih besar sebelum
memutuskan untuk mendapatkan
pengobatan. Persepsi dan interpretasi
sosiokultural dapat memengaruhi persepsi
kesehatan seseorang. Misalnya, hamil, atau
kondisi yang pasti, dianggap normal dan
tidak membutuhkan perawatan medis
tertentu (8).

Hasil menunjukkan bahwa hanya
enam dari partisipan penelitian memahami
komplikasi kehamilan, yang menyebabkan
mereka dirawat di rumah sakit. Sebagian
besar  partisipan ~ perempuan  tidak
memahami masalah tersebut. Sebagian
besar partisipan, kecuali partisipan 6, baru
mengetahui tentang masalah yang mereka
alami setelah mendengar penjelasan dari
petugas rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar perempuan yang terlibat
dalam penelitian menyadari bahwa mereka
hanya mengalami masalah atau gangguan
reproduksi secara fisik, seperti keluarnya
darah atau sensasi nyeri. Seperti yang
ditunjukkan oleh partisipan 4 yang tidak
menyadari  bahwa  ketidakbergerakan
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janinnya menunjukkan bahwa janinnya
mengalami kondisi gawat.

b. Pengetahuan suami terhadap komplikasi
yang dialami istri

Hanya partisipan 5 dan 6 yang dapat
dengan rinci  menceritakan  kembali
kejadian serta memberikan penjelasan
tentang komplikasi yang dialami istri
mereka. Penjelasan yang mereka berikan
sesuai dengan penjelasan yang me-~""
terima dari dokter saat istri mereka dir: 39
di rumabh sakit. Partisipan 1,2,3 dan 4 hanya
menceritakan proses kejadian tanpa dapat
menjelaskan komplikasi yang dialami istri
mereka. Meningkatkan  penggunaan
layanan kesehatan. Pendidikan yang lebih
baik juga meningkatkan pengetahuan dan
kepedulian tentang kesehatan ibu dan
meningkatkan akses terhadap informasi
tentang kesehatan ibu (8). Selain itu,
pendidikan dianggap memiliki efek pada
individu dengan mengenalkan budaya baru
(9). Menurut hasil penelitian, partisipan 1,
2, dan 3 yang bersekolah dari SD hingga
SMA  memiliki penggunaan layanan
kesehatan yang rendah dan akses informasi
kesehatan maternal yang tinggi.
Sebaliknya, partisipan 4, 5, dan 6 yang
bersekolah dari SMA hingga sarjana
memiliki penggunaan layanan kesehatan
dan akses informasi kesehatan maternal
yang tinggi.
Pemanfaatan
maternal
Kelompok dengan status sosial ekonomi
rendah memiliki angka kematian dan
kelahiran yang tinggi. Menurut banyak
penelitian, status ekonomi memengaruhi
penggunaan fasilitas layanan kesehatan.
Partisipan 1 dan 2 dapat dimasukkan ke
dalam  kategori  keluarga  menengah
kebawah dengan penghasilan per bulan
yang tidak jelas dan tingkat pendidikan SD
dan SMP (kecuali suami dari partisipan 2
yang bersekolah di SMA). Pada peserta 4,5
dan 6, tingkat sosioekonomi mereka,
pendidikan  anggota  keluarga  yang
mencapai jenjang sarjana, dan memiliki
jaminan  kesehatan  sebagai  faktor

fasilitas kesehatan
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pendukung. Oleh karena itu, kelompok-
kelompok ini lebih sering menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan maternal.
Keluarga membuat keputusan untuk
mendapatkan layanan kesehatan karena
biaya transportasi, dokter, dan fasilitas
kesehatan yang diterima. Pemeriksaan
kehamilan tidak rutin dilakukan pada
populasi dengan status ekonomi rendah.
Dari keenam partisipan, hanya partisipan
4,5, dan 6 yang selalu menggunakan
fasilitas kesehatan, seperti bidan, dokter,
dan rumah sakit. Partisipan 3 mengatakan
kadang-kadang, dan partisipan 1 dan 2
mengatakan bahwa mereka harus pergi ke
rumah sakit atau bidan jika mereka sangat
terpaksa. Partisipan keluarga 4,5, dan 6
mengatakan ~ bahwa  mereka  selalu
menggunakan fasilitas kesehatan karena
mereka memiliki jaminan askes. Partisipan
keluarga 1,2, dan 3 menganggap bahwa
mereka akan pergi ke rumah sakit jika
mereka tidak kuat menahan sakitnya lagi.
Oleh karena itu, terlihat bahwa orang-orang
yang berasal dari kelompok sosial ekonomi
menengah ke bawah melihat fasilitas
kesehatan sebagai sesuatu yang mewah dan
bukan hal yang harus diprioritaskan dalam
keluarga. Di sisi lain, orang-orang dari
keluarga menengah ke atas menganggap
kesehatan sebagai kebutuhan keluarga
karena mereka memiliki asuransi kesehatan
yang memfasilitasi akses ke fasilitas
kesehatan (8).

. Status kesehatan maternal

Dengan mempertimbangkan komplikasi
yang mereka alami selama kehamilan,
persalinan, dan nifas, status kesehatan
maternal keenam istri yang terlibat belum
ideal. Adanya peran keluarga dalam
pengambilan keputusan keluarga yang tepat
ditunjukkan oleh fakta bahwa komplikasi
tidak berkembang menjadi masalah yang
lebih serius seperti kematian ibu. Ada
banyak  faktor = yang  memengaruhi
kesehatan ibu. Menurut Lowdermilk
(2013), dinamika keluarga, status ekonomi
keluarga, dan respons terhadap stress
adalah faktor penting dalam kesehatan
maternal yang berkaitan dengan
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pengambilan keputusan. Budaya juga

merupakan faktor  penting dalam
menentukan kualitas kesehatan maternal
dalam keluarga (7).

PEMBAHASAN

Keterkaitan antar tema hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan erat
antara status sosial ekonomi keluarga, tingkat

pengetahuan, pola pengambilan keputusan
dalam  keluarga, dan kesiapan dalom
menghadapi komplikasi perinatal. 40

Keluarga dengan status ekonomi rendah,
tidak memiliki asuransi kesehatan, dan tingkat
pendidikan yang rendah, cenderung mengalami
keterbatasan dalam memperoleh informasi
kesehatan. Selain itu, nilai-nilai budaya yang
masih kuat memengaruhi pola pengambilan
keputusan, di mana keputusan-keputusan
penting terkait kesehatan ibu dan bayi sebagian
besar diambil oleh suami. Dalam kondisi ini,
keterlibatan istri dalam proses pengambilan
keputusan sangat terbatas, yang berisiko
menyebabkan keterlambatan dalam merespons
komplikasi perinatal.

Di sisi lain, keluarga dengan status
ekonomi yang lebih baik, memiliki asuransi
kesehatan, serta pendidikan yang memadai,
cenderung memiliki pemahaman yang lebih
baik mengenai tanda-tanda bahaya, komplikasi,
serta penyebab penyakit pada masa perinatal.
Dalam kelompok ini, keputusan tidak hanya
diambil oleh suami, tetapi melibatkan istri
secara aktif, sehingga proses pengambilan
keputusan menjadi lebih cepat dan tepat.
Keluarga pada kelompok ini lebih siap dalam
menghadapi situasi darurat karena memiliki
pengetahuan dasar yang cukup, serta akses
terhadap layanan kesehatan.

Keputusan yang dibuat oleh keluarga
saat seseorang mengalami komplikasi saat
persalinan berpengaruh pada kesehatan ibu.
Karena keterlambatan dalam pengambilan
keputusan, subjek kesehatan maternal, yaitu
perempuan, dapat berada dalam kondisi
kesehatan yang berbahaya yang bahkan dapat
menyebabkan kematian, baik ibu maupun
janin(10).

Beberapa faktor, termasuk pendidikan,
pengetahuan keluarga tentang komplikasi yang
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dialami, status perempuan dalam keluarga,
sosioekonomi keluarga, kepemilikan asuransi
kesehatan, = dan  budaya, = memengaruhi
pengambilan keputusan keluarga yang berkaitan
dengan status kesehatan maternal ini.

Status kesehatan ibu secara langsung
dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut di atas.
Hasil penelitian pada salah satu partisipan
menunjukkan  bahwa  tidak  optimalnya
kesehatan maternal pada partisipan istri
dimungkinkan oleh faktor sosioekonomi
keluarga, yang dapat digolongkan sebagai
keluarga miskin. Faktor lain adalah kurangnya
pendidikan dan pengetahuan tentang kesehatan

maternal, terutama  tentang  komplikasi
perinatal.  Faktor-faktor budaya dianggap
berhubungan dengan pemilihan penolong
persalinan.

KESIMPULAN

1. Pengambilan keputusan dalam ranah
keluarga umumnya masih didominasi
oleh laki-laki, dalam hal ini adalah
suami sebagai pihak yang memiliki
otoritas utama dalam menentukan arah

keputusan.

2. Meskipun proses pengambilan
keputusan dalam keluarga idealnya
dilakukan melalui musyawarah,
kenyataannya hanya sebagian kecil
keluarga yang mencapai mufakat

bersama. Sebagian besar keluarga pada
akhirnya tetap menyerahkan otoritas
akhir pengambilan keputusan kepada
suami.

3. Beberapa faktor yang memengaruhi
proses pengambilan keputusan keluarga
dalam konteks kesehatan maternal
berkaitan erat dengan kondisi sosial
ekonomi. Faktor-faktor tersebut
mencakup tingkat pengetahuan, jenjang
pendidikan, jenis pekerjaan, nilai-nilai

budaya yang dianut, serta status
kesehatan ibu itu sendiri
41
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