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ABSTRAK:  

Program rumah tunggu kelahiran bertujuan mencegah terjadinya keterlambatan 
penanganan pada ibu bersalin sehingga dapat menurunkan kematian ibu dan bayi. 
Pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di puskesmas lambandia kabupaten kolaka Timur 49 % 
(55 dari 82) ibu bersalin yang dianjurkan. tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor yang 
berhubungan dengan pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Observasional Analitik dengan 
rancangan Cross Sectional Study untuk melihat faktor determinan yang berhubungan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran. Subjek penelitian ini sebanyak 82 ibu yang telah 
bersalin yang dipilih secara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis 
dilakukan dengan uji chi square dan multivariat dengan regresi logistik. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 51% responden tidak memanfaatkan rumah tunggu 
kelahiran. Pengetahuan responden tentang rumah tunggu baik 76,8%, umur responden yang 
tidak berisisko 64,1 %, pendidikan responden yang rendah 82,4%, responden yang tidak 
bekerja 81,6%. Ada hubungan pengetahuan (p= 0,006), tingkat pendidikan (p= 0,013), 
pekerjaan (p= 0,001). Tidak ada hubungan umur (p= 0,274) dengan pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran.  

Disarankan bagi Pihak puskesmas dan petugas kesehatan lebih memberikan 
informasi berupa penyuluhan terkait rumah tunggu kelahiran khususnya manfaat dan fungsi 
dari rumah tunggu kelahiran agar masyarakat dapat mengetahui dan memanfaatkan rumah 
tunggu kelahiran dengan baik 
 
Kata kunci : Rumah Tunggu, Pemanfaatan, Ibu Bersalin, jarak pelayanan kesehatan, sarana 

prasarana. 
 
PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih 
merupakan masalah kesehatan yang serius, 
WHO memperkirakan 830 wanita meninggal 
akibat komplikasi terkait kehamilan dan 
persainan setiap harinya. Pada tahun 2015, 
sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di 
seluruh dunia. Kematian wanita usia subur di 
negara miskin diperkirakan sekitar 25-50% 
penyebabnya adalah masalah kesehatan, 
persalinan, dan nifas (WHO, 2014). 

Jumlah angka kematian ibu (AKI) di 
Indonesia masih sangat tinggi dibandingkan 
dengan negara lain di Asia tenggara yaitu 
Vietnam 54 per 100.000 kelahiran hidup, 

Thailand 20 per 100.000 kelahiran hidup, 
Brunei 23 per 100.000 kelahiran hidup, 
Malaysia 40 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 20 per 100.000 kelahiran hidup dan 
Singapura 10 per 100.000 kelahiran hidup. 
Bahkan sekarang Indonesia tertinggal dari 
Timur Leste yaitu 215 per 100.000 kelahiran 
hidup (WHO, 2015). 

Indonesia merupakan salah satu 
negara berkembang yang masih mengalami 
kesulitan menurunkan AKI dalam mencapai 
target Sustainable Development Goals 
(SDGs) yaitu pada tahun 2030, mengurangi 
angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 
100.000 kelahiran hidup. Upaya percepatan 
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penurunan AKI dapat dilakukan dengan 
menjamin agar setiap ibu mampu 
mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu 
hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan 
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi 
ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan 
jika terjadi komplikasi, kemudahan 
mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan 
pelayanan keluarga berencana (Kemenkes, 
2016). 

Kematian ibu dan kematian bayi 
adalah masalah kesehatan yang sangat 
mempengaruhi kualitas derajat kesehatan 
masyarakat dan menjadi indikator 
keberhasilan pembangunan nasional yang 
merupakan tanggungjawab bersama sektor 
terkait dan dinas kesehatan sebagai 
koordinator karena kualitas pelayanan 
kesehatan merupakan tolak ukur kinerja 
pembangunan bidang kesehatan dengan 
indikator terpenuhinya target Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan. 
Penyebab kematian maternal di Indonesia 
dengan komplikasi kebidanan paling yang 
sering terjadi adalah hipertensi dalam 
kehamilan (32%), infeksi (31%), perdarahan 
pasca bersalin (20%), abortus (4%), dan lain-
lain (13%) (Kemenkes, 2016). 

Selain tingginya angka kematian ibu 
dan anak, Indonesia masih menghadapi 
kesenjangan dalam akses terhadap 
pelayanan kesehatan. Menurut Riskesdas 
2013, persentase persalinan yang ditolong 
tenaga kesehatan di Papua sebesar 57,7% 
(terendah) sedangkan di Daerah Istimewa 
Yogyakarta sebesar 99,9% (tertinggi). Selain 
itu, Data Riskesdas 2013 menunjukkan 
bahwa 29,6% persalinan dilakukan di rumah, 
hal ini dapat meningkatkan risiko 
keterlambatan dalam memperoleh pelayanan 
kesehatan apabila terjadi komplikasi obstetri 
dan neonatal (Litbangkes, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan 
Kabupaten Kolaka Timur adalah salah satu 
kabupaten yang telah melaksanakan 
kebijakan Rumah Tunggu Kelahiran yang 

memanfaatkan dana Jaminan Persalinan 
(Jampersal). Puskesmas yang telah memiliki 
Rumah Tunggu ada sejumlah 10 puskesmas. 
Jumlah ibu bersalin di Rumah tunggu 
kelahiran selama januari sampai september 
2018 di Puskesmas lambandia adalah 111 
ibu bersalin. 

Terdapat beberapa faktor yang 
berpengaruh terhadap pemanfaatan RTK 
antara lain jarak ke fasilitas kesehatan, waktu 
tempuh, kondisi sosial ekonomi masyarakat, 
kelengkapan fasilitas RTK, pelayanan tenaga 
kesehatan, sistem rujukan keterlibatan dan 
peran serta masyarakat. Rumah Tunggu 
Kelahiran (RTK) di Puskesmas Lambandia 
telah berjalan sejak tahun 2016, namun 
belum diketahui bagaimana gambaran 
pemanfaatan RTK oleh ibu hamil di wilayah 
tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
analisis untuk mengetahui gambaran 
pemanfaatan RTK dan faktor determinan 
yang mempengaruhinya ( Edi, 2017). 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian Observasional Analitik 
dengan rancangan Cross Sectional Study 
untuk melihat faktor determinan yang 
berhubungan dengan pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran, dengan pengumpulan data 
pada suatu saat atau periode yang sama. 
Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah 
kerja Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur, adapun waktu penelitian pada 
bulan 28 september – 28 Oktober 2018 
Jenis dan Sumber Data 
1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini 
diperoleh dengan pembagian koesioner  
2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini 
diperoleh dari berbagai sumber buku 
literatur, skripsi, jurnal penelitian dan website 
internet serta berbagai bacaan lain yang ada 
hubungannya dengan penelitian ini serta 
laporan Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018 dan alamat serta 
identitas lengkap dan data lainnya yang 
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relevan dengan tujuan dan permasalahan 
penelitian. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua ibu yang pernah melahirkan 
dengan jumlah populasi 280 yang berada di 
wilayah penelitian wilayah kerja Puskesmas 
Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 
2018.Penentuan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan rumus besaran sampel 
Lemeshow (1997) : 

 

 
Keterangan : 
N = Besar sampel 
N = Besar populasi 
D = Tingkat kepercayaan sampling yang 

digunakan 5% (0,05) 
Z = Tingkat kemaknaan = 1, 96 
P = Perkiraan proporsi sampel = 0,5 
Q = 1 – P = 0,5  

Berdasarkan rumus di atas maka 
dapat ditentukan besar sampel sebagai 
berikut : 

 
  

  

 
 

 
Jadi jumlah sampel sebanyak 82 ibu 

yang pernah bersalin di Puskesmas 
Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 
2018. 
 
HASIL 
1. Analisis Bivariat 

Pada tahap ini dilakukan analisis 
tabulasi silang antara variabel yang 
termaksud faktor determinan dengan variabel 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran, yang 
disajikan sebagai berikut : 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 

rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori pengetahuan 
baik sebesar 43 (76,8%), sedangkan 
responden dengan kategori pengetahuan 
kurang yang memanfaatkan rumah tunggu 
kelahiran sebesar 12 (46,2%), dan 
responden yang tidak memanfaatkan rumah 
tunggu kelahiran dengan kategori 
pengetahuan kurang sebesar 14 (53,8%) dan 
pengetahuan baik sebesar 13 (23,2%). Hasil 
Uji chi square diperoleh p value 0,006 
dengan demikian p value lebih kecil daripada 
α 0,05. Ini berarti ada pengaruh antara 
pengetahuan dengan pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori umur tidak 
berisiko sebesar 41 (64,1%), sedangkan 
responden dengan kategori berisiko yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
sebesar 14 (77,8%), dan responden yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
dengan kategori umur berisiko sebesar 4 
(22,2%) dan umur tidak berisiko sebesar 23 
(35,9%). Hasil Uji chi square diperoleh p 
value 0,274 dengan demikian p value lebih 
besar daripada α 0,05. Ini berarti tidak ada 
pengaruh antara umur dengan pemanfaatan 
rumah tunggu kelahiran di Puskesmas 
Lambandia Kabupaten Kolaka Timur 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori tingkat 
pendidikan rendah sebesar 28 (82,4%), 
sedangkan responden dengan kategori 
tingkat pendidikan tinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran sebesar 27 (56,3%), 
dan responden yang tidak memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran dengan kategori 
tingkat pendidikan tinggi sebesar 21 (43,7%) 
dan tingkat pendidikan rendah sebesar 6 
(17,6%). Hasil Uji chi square diperoleh p 
value 0,013 dengan demikian p value lebih 
kecil dari pada α 0,05. Ini berarti ada 
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pengaruh antara tingkat pendidikan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka 
Timur 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori tidak bekerja 
sebesar 40 (81,6%), sedangkan responden 
dengan kategori bekerja yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran sebesar 15 (45,5%), 
dan responden yang tidak memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran dengan kategori 
bekerja sebesar 18 (54,5%) dan yang tidak 
bekerja sebesar 9 (18,4%). Hasil Uji chi 
square diperoleh p value 0,001 dengan 
demikian p value lebih kecil daripada α 0,05. 
Ini berarti ada pengaruh antara pekerjaan 
dengan pemanfaatan rumah tunggu 
kelahiran di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh Pengetahuan Responden 

Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu 
Persalinan Di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018. 

Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori pengetahuan 
baik sebesar 43 (76,8%), sedangkan 
responden dengan kategori pengetahuan 
kurang yang memanfaatkan rumah tunggu 
kelahiran sebesar 12 (46,2%), dan 
responden yang tidak memanfaatkan rumah 
tunggu kelahiran dengan kategori 
pengetahuan kurang sebesar 14 (53,8%) dan 
pengetahuan baik sebesar 13 (23,2%). Hasil 
Uji chi square diperoleh p value 0,006 
dengan demikian p value lebih kecil daripada 
α 0,05. Ini berarti ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka 
Timur Tahun 2018. Hasil uji tersebut 
konsisten dengan hasil analisis multivariat 
dengan uji regresi logistik berganda metode 

forward conditional (Tabel 14) didapatkan 
bahwa pengetahuan mempunyai hubungan 
secara bermakna dengan pemanfaatan 
rumah tunggu kelahiran, dimana p Value = 
0,028 (p < 0,05) dengan OR = 4.388 dan 
95% C.I = 1.175 – 16.387. Ini dapat diartikan 
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan baik 
berpeluang 4.388 kali lebih besar untuk 
melakukan pemanfaatan rumah tunggu 
kelahiran dibandingkan dengan yang 
pengetahuan kurang. Hal ini disebabkan 
karena ibu dengan pengetahuan baik 
memiliki suatu pemahaman tentang rumah 
tunggu yang cenderung lebih banyak dari 
pada ibu yang pengetahuan kurang sehingga 
ibu dengan pengetahuan baik akan 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran. 
Sebaiknya bagi ibu yang pengetahuan 
kurang tidak cenderung tidak memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran karena mereka 
belum mehamami dengan pasti tentang 
fungsi dan manfaat rumah tunggu kelahiran. 
Dalam penelitian ini ada 12 ibu dengan 
pengetahuan kurang tetapi memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran hal tersebut didasari 
karena berdasarkan hasil tabulasi data 12 
ibu yang memanfaatkan rumah tunggu 
kelahiran memiliki jarak yang jauh dari rumah 
tunggu dan pendidikan tinggi, alasan mereka 
mau memanfaatkan rumah tunggu karena 
dapat meminimalisir biaya pada saat proses 
persalinan, dengan memanfaatkan rumah 
tunggu mereka dapat tinggal bersama 
pendamping persalinan dengan Cuma-Cuma 
dan dapat dipantau oleh tenaga kesehatan 
yang bertugas di rumah tunggu sehingga 
mereka merasa aman berada di rumah 
tunggu kelahiran. Begitu pula dengan 13 ibu 
yang berpengetahuan baik tetapi tidak 
memanfatkan rumah tunggu kelahiran dari 
tabulasi data dapat dilihat ibu yang yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu karena 
memiliki jarak yang dekat dari pelayanan 
kesehatan dan berpendapatan tinggi mereka 
menganggap untuk memanfaatkan rumah 
tunggu menghabiskan waktu yang lama 
untuk tinggal di rumah tunggu kelahiran yaitu 
berkisar satu minggu sebelum melahirkan 
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dan satu minggu setelah melahirkan. Mereka 
enggan untuk meninggalkan rumah karena 
menganggap lebih nyaman untuk tinggal 
dirumah sendiri daripada harus tinggal di 
rumah tunggu kelahiran, memiliki jarak yang 
dekat dengan pelayanan kesehatan 
memungkinkan mereka untuk pergi ke 
pelayanan kesehatan kapan saja saat tanda 
persalinan sudah dekat tanpa harus 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran. 

Dari hasil penelitian diatas sejalan 
dengan yang dikemukakan oleh Metje (2014) 
bahwa hasil penelitian dengan faktor 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Kabupaten Kupang menemukan adanya 
hubungan pengetahuan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran yang 
dibuktikan dengan nilai p Value= 0.008. 
2. Pengaruh Umur Responden Terhadap 

Pemanfaatan Rumah Tunggu 
Persalinan Di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018. 

Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa proporsi tertinggi yang memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran adalah pada 
responden dengan kategori umur tidak 
berisiko sebesar 41 (64,1%), sedangkan 
responden dengan kategori berisiko yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
sebesar 14 (77,8%), dan responden yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
dengan kategori umur berisiko sebesar 4 
(22,2%) dan umur tidak berisiko sebesar 23 
(35,9%).  

Berdasarkan analisis bivariat hasil uji 
Chi-square menunjukkan bahwa variabel 
umur tidak berhubungan secara bermakna 
dengan pemanfaatan rumah tunggu 
kelahiran dengan nilai p = 0,274 dimana nilai 
p > 0,05. Dapat disimpulkan bahwa variabel 
umur tidak berhubungan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka 
Timur Tahun 2018. 
3. Pengaruh Tingkat Pendidikan 

Responden Terhadap Pemanfaatan 
Rumah Tunggu Persalinan Di 

Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018. 

Pendidikan adalah pendidikan formal 
terakhir yang pernah diselesaikan oleh 
responden. Dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa proporsi tertinggi yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
adalah pada responden dengan kategori 
tingkat pendidikan rendah sebesar 28 
(82,4%), sedangkan responden dengan 
kategori tingkat pendidikan tinggi yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
sebesar 27 (56,3%), dan responden yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
dengan kategori tingkat pendidikan tinggi 
sebesar 21 (43,7%) dan tingkat pendidikan 
rendah sebesar 6 (17,6%).  

Berdasarkan hasil analisis bivariat 
dengan uji Chi-square diketahui nilai p = 
0,013 dimana p<0,05, hal ini menunjukkan 
ada hubungan yang bermakna antara tingkat 
pendidikan dengan pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018. 

Dari hasil penelitan ini didapat ada 
21 ibu berpendidikan tinggi tetapi tidak 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran, jika 
dilihat dari hasil tabulasi data 21 ibu yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu 
dikarenakan memiliki jarak dekat dari 
pelayanan kesehatan dan memiliki 
pendapatan tinggi, mereka beranggapan 
bahwa dengan pendapatan yang mereka 
peroleh mereka lebih nyaman untuk 
langsung ke pelayanan kesehatan yang lebih 
lengkap dari pada harus memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran dengan fasilitas 
pelayanan yang belum lengkap 
meskipunmereka harus mengeluarkan biaya 
yang lebih tetapi mereka lebih merasa aman 
dan nyaman denga fasilitas dan tenaga 
medis yang lebih lengkap. Sedangkan ada 6 
ibu yang berpendidikan rendah dan tidak 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran, 
pendidikan merupakan suatu faktor yang 
sangat mempengaruhi pengetahuan 
sesorang sehingga ibu yang memiliki 
pendidikan rendah dapat mengakibatkan 
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pengetahuan yang kurang. Ibu merasa tidak 
mengetahui dengan jelas apa itu rumah 
tunggu kelahiran, dari pada membuang 
buang waktu untuk memanfaatkan rumah 
tunggu yang belum jelas fungsinya mereka 
meilih untuk ke puskesmas saja pada saat 
tanda persalinan sudah ada. 
4. Pengaruh Pekerjaan Responden 

Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu 
Persalinan Di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018. 

Pekerjaan adalah aktivitas 
responden diluar rumah yang menghasilkan 
pendapatan. Dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa proporsi tertinggi yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
adalah pada responden dengan kategori 
tidak bekerja sebesar 40 (81,6%), sedangkan 
responden dengan kategori bekerja yang 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
sebesar 15 (45,5%), dan responden yang 
tidak memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
dengan kategori bekerja sebesar 18 (54,5%) 
dan yang tidak bekerja sebesar 9 (18,4%).  

Berdasarkan hasil analisis bivariat 
dengan uji Chi-square diketahui nilai p = 
0,001 dimana p<0,05, hal ini menunjukkan 
ada hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan dengan pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran di Puskesmas Lambandia 
Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018.  

Pada penelitian ini tingkat 
pemanfaatan rumah tunggku kelahiran lebih 
besar didapatkan pada kelompok responden 
yang tidak bekerja, karena ibu yang tidak 
bekerja memiliki banyak waktu luang untuk 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran, hal 
ini disebabkan karena lamanya waktu tunggu 
yang seharusnya dihabiskan dirumah tunggu 
kelahiran sekitar 7 hari sebelum dan sesudah 
bersalin ini dimaksudkan untuk memantau 
kemajuan persalinan dan masa nifas, 
sedangkan ibu yang bekerja tidak dapat 
menghabiskan waktu yang lama untuk 
meninggalkan rumah dan pekerjaannya, 
mereka cenderung lebih memilih ke fasilitas 
kesehatan apabila sudah ada tanda-tanda 
persalinan yang dekat. 

KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan 

di Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka 
Timur, maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut:  
1. Ada hubungan pengetahuan dengan 

pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018, pengetahuan 
yang baik memiliki kontribusi terhadap 
Pemanfaatan rumah tunggu kelahiran. 

2. Tidak ada hubungan umur dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018. 

3. Ada hubungan pendidikan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018. Pendidikan 
rendah yang berhubungan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran. 

4. Ada hubungan pekerjaan dengan 
pemanfaatan rumah tunggu kelahiran di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten 
Kolaka Timur Tahun 2018. Ibu yang tidak 
bekerja mempunyai banyak waktu untuk 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran, 
sedangkan ibu yang bekerja memiliki 
sedikit waktu untuk memanfaatkan 
rumah tunggu kelahiran. 

 
SARAN 
1. Pihak puskesmas dan petugas 

kesehatan lebih memberikan informasi 
berupa penyuluhan terkait rumah tunggu 
kelahiran khususnya manfaat dan fungsi 
dari rumah tunggu kelahiran agar 
masyarakat dapat mengetahui dan 
memanfaatkan rumah tunggu kelahiran 
dengan baik. 

2. Dapat meningkatkan peran petugas 
kesehatan , keluarga, teman, dan 
khususnya peran serta dan dukungan 
suami terhadap pemanfaatan rumah 
tunggu kelahiran 

3. Meningkatkan kesadaran ibu akan 
pentingnya persalinan di tolong oleh 
tenaga kesehatan agar tidak terjadi 
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komplikasi persalinan yang kan 
mengakibatkan kematian ibu dan bayi. 

4. Penelitian lanjutan perlu dilakukan 
dengan jumlah sampel yang lebih besar 
dan variabel penelitian yang lebih 
banyak sehingga dapat dijadikan 
evidence based di masa depan. 

5. Perlu adanya sosialisasi khususnya bagi 
para ibu hamil yang memiliki jarak jauh 
dari rumah tunggu kelahiran, bahwa 
fasilitas rumah tunggu kelahiran di 
peruntukkan bagi mereka yang memiliki 
jarak jauh dari fasilitas kesehatan agar 
seluruh persalinan dapat ditolong oleh 
tenaga kesehatan. 

6. Pihak puskesmas lebih melengkapi 
sarana prasarana yang ada di rumah 
tunggu kelahiran agar para calon 
pemanfaatan rumah tunggu dapat 
merasa aman dan nyaman selama 
berada di rumah tunggu, sehingga akan 
termanfaatkan lebih maksimal. 
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Lampiran : 
 

Tabel 1 Pengaruh Pengetahuan Responden Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu 
Kelahiran Di Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018 

 
Pengetahuan 

Pemanfaatan RTK Total   
Nila  / p 

 
α =0,05 

Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan N % 

N % n % 
Kurang 

 
Baik 

12 
 

43 

46,2 
 

76,8 

14 
 

13 

53,8 
 

23,2 

26 
 

56 

100 
 

100 

7,544 
P= 0,006 

Sumber: Data Primer, 2018 
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Tabel 2 Pengaruh Umur Responden Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu Kelahiran Di 
Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018 

 
Umur  

Pemanfaatan RTK Total   
Nilai  / p 

 
α =0,05 

Memanfaatk
an 

Tidak 
Memanfaatka

n N % 
n % n % 

Berisiko 
 

Tidak 
Berisiko 

14 
 

41 

77,8 
 

64,1 

4 
 

23 

22,2 
 

35,9 

18 
 

64 

100 
 

100 

1,197 
 
P= 
0,274 

Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 3 Pengaruh Tingkat Pendidikan Responden Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu 
Kelahiran Di Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018 

 
pendidikan  

Pemanfaatan RTK Total   
Nilai 

  / p 
 
 

α =0,05 

Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan 

N % 
n % N % 

Rendah  
 
 

 Tinggi  

28 
 
 

27 

82,4 
 
 

56,3 

6 
 
 

21 

17,6 
 
 

43,7 

34 
 
 

48 

100 
 
 

100 

6,140 
 

P= 
0,013 

Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 4 Pengaruh Pekerjaan Responden Terhadap Pemanfaatan Rumah Tunggu Kelahiran 
Di Puskesmas Lambandia Kabupaten Kolaka Timur Tahun 2018 

Pekerjaan  

Pemanfaatan RTK Total   
Nilai  / 

p 
 
 

α =0,05 

Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan 

n % 
n % n % 

Tidak 
bekerja 
 

 Bekerja 

40 
 
 

15 

81,6 
 
 

45,5 

9 
 
 

18 

18,4 
 
 

54,5 

49 
 
 

33 

100 
 
 

100 

11,687 
 

P= 
0,001 

Sumber: Data Primer, 2018 
 

 


