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Abstract: Maternal Mortality Rate (MMR) is a key indicator of community health status because
of the high maternal mortality show that the country has not succeeded inimproving public
health. One of the government's efforts is implementation of Program Planning and Prevention
of Complications of Childbirth. This program is one of the community empowerment program
and coverage of health services closer to the community. The purpose of this study was to
determine the relationship of social capital (trust) with the implementation Program Planning
And Prevention Of Complications Of Childbirth. This study is an analytical study with cross-
sectional design. This study used social capital (trust) as independent variable and
implementation of Program Planning and Prevention of Complications of Childbirth as
dependent variable. This study uses 69 respondent CHWSs and 52 respondent head of household
in Public Health Center Sumbersari Jember District. Data analysis using contingency coefficient.
The result showed that was p > 0,05 in every aspect of trust with implementation program on
each respondent. There is no correlation between social capital (trust) with implementation
Program Planning and Prevention of Complications of Childbirth because the value of p>
0.05There is no relationship due to the existence of other elemend of social capital such as norms
in the community, network and reciprocal, so that community empowerment about Program
Planning and Prevention of Complications of Childbirth must ivolve an authority figure if want
the community to participate in program

Keyword: social capital (trust), program planning and prevention of complications of childbirth.

Abstrak: Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator utama status kesehatan masyarakat
karena tingginya angka kematian ibu menunjukkan bahwa pemerintah belum berhasil
meningkatkan kesehatan masyarakat. Salah satu upaya pemerintah adalah implementasi
Perencanaan Program dan Pencegahan Komplikasi Persalinan. Program ini merupakan salah
satu program pemberdayaan masyarakat dan cakupan layanan kesehatanyang lebih dekat dengan
masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan social capital (trust)
dengan pelaksanaan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K).
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian ini
menggunakan social capital (trust) sebagai variabel independen dan implementasi Perencanaan
Program dan Pencegahan Komplikasi Persalinan sebagai variabel dependen. Penelitian ini
menggunakan 69 responden kader dan 52 responden kepala rumah tangga di Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember. Analisis data menggunakan contingency coefficient. Hasil
menunjukkan tidak ada hubungan antara social capital (trust) dengan implementasi Perencanaan
Program dan Pencegahan Komplikasi Persalinan karena nilai p> 0,05. Tidak ada hubungan
disebabkan adanya unsur social capital yang lain seperti norma di dalam masyarakat, jejaring
(network) dan hubungan timbal balik sehingga diharapkan pemerdayaan pada masyarakat
tentang Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) harus melibatkan
figur otoritas agar masyarakat mau mengikuti kegiatan tersebut

Kata kunci: social capital (trust), Perencanaan Program dan Pencegahan Komplikasi Persalinan
(P4K)
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PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan indikator utama  derajat

kesehatan masyarakat karena kematian ibu
yang tinggi menunjukkan bahwa negara
tersebut belum berhasil dalam
meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.Menurut data WHO (2014)
jumlah kematian ibu paling banyak terjadi
di negara berkembang terutama pada
daerah pedesaan dan pada masyarakat yang
tergolong miskin yaitu sebesar 99%.Hasil
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
pada tahun 2012 angka kematian ibu di
Indonesia sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup. Provinsi penyumbang AKI
terbesar di Indonesia merupakan provinsi
yang fasilitaskesehatannya dapat dikatakan
memadai seperti Jawa Barat, Jawa Tengah,
Banten, dan Jawa Timur (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2011).

Ada beberapa program dan kegiatan
telah dilaksanakan oleh Kementerian
Kesehatan untuk semakin mendekatkan
akses pelayanan kesehatan yang berkualitas
kepada masyarakat (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014).
Salah satunya vyaitu melalui Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) yang merupakan
program pemberdayaan terhadap
masyarakat guna mendekatkan jangkauan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K)
memerlukan dukungan keterlibatan
keluarga, kader, masyarakat serta petugas
kesehatan.

Program ini telah disosialisasikan
padatahun 2007 yang merupakan kegiatan
untuk membangun potensi masyarakat,
khususnya kepedulian masyarakat untuk
persiapan maupun  tindakan  dalam
menyelamatkan ibu dan bayi (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2009).
Implementasi Program  Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) hingga tahun 2013, tercatat 61.731

desa (80%) telah melaksanakan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) ini
telah diimplementasikan di Kabupaten
Jember. Kabupaten Jember merupakan
salah satu kabupaten di Provinsi Jawa
Timur yang memiliki jumlah kasus
kematian ibu yang termasuk dalam
kategori tinggi selama 4 tahun berturut-
turut mulai dari tahun 2009 sampai tahun
2012 (Dinas KesehatanKabupaten Jember,
2014). Data komplikasi kebidanan yang
tidak ditangani pada tahun 2011-2013 di
Kabupaten Jember yang belum mencapai
target nasional yaitu sebesar 67,96% dan
83,08%.

Dimensi  social capital yang
diasumsikan dapat mengetahui
keberhasilan maupun tidaknya Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) salah satunya adalah
trust (kepercayaan). Pentingnya
kepercayaan masyarakat pada tenaga
kesehatan khususnya bidan maupun
kepercayaan kepada Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) dalam mengatasi permasalahan

pada ibu hamil.

Pada proses pemberdayaan
masyarakat, social capital merupakan
modal yang dimiliki masyarakat dan

modal ini bersifat non materil. Dimensi
dalam social capital yaitu; trust menurut
penelitian yang dilakukan Garnasih (2011)
menyatakan bahwa trust (kepercayaan)
memberikan  kontribusi  yang  bisa
mempengaruhi  suatu  pemberdayaan
karena dapat menciptakan harapan positif
antar pihak yang saling terkait.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti

melakukan  penelitian  lebih  lanjut
mengenaisocial capital (trust) dengan
pelaksanaan ~ Program Perencanaan

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K). Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan antara social capital
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(trust) dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini melakukan
pengambilan data pada variabel bebas yaitu
social capital (trust) variabel terikat yaitu
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K).

Penelitian dilakukan mulai pada
bulan Juli sampai dengan September 2015.
Populasi penelitian adalah keseluruhan
objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2011). Populasi dalam
penelitian ini adalah orang yang terlibat
dalam pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di Antirogo dan Sumbersari wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari yaitu 376
orang.

Sampel adalah bagian dari jumlah
atau karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Hasil rumus penghitungan sampel
berdasarkan estimasi rata-rata  simple
random sampling diperoleh besar sampel
yaitu 69 responden kader, Antirogo 25
responden kader dan Sumbersari 44
responden  kader. Kepala keluarga
diperoleh besar sampel vyaitu 52
responden, Antirogo 13 responden kepala
keluarga dan Sumbersari 39 responden
kepala keluarga.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu:  kader pendamping  Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K), kepala keluarga yang

mempunyai istri hamil trimester Ill, dan
bersedia menjadi responden. Analisis
univariat menggunakan jumlah dan

presentase. Analisis bivariat menggunakan
uji statistik contingency coefficient.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Tabel 1 Umur Responden (Kader)

Desa Desa
Umur Antirogo Sumbersari
f Persentasee f  Persentase

<20 tahun - - - -
20-35 9 36 22 50
tahun
36-45 11 44 18 40
tahun
>45 tahun 5 20 4 9,1
Jumlah 25 100 44 100

Tabel 2 Umur Responden (Kepala

Keluarga)
Desa Desa
Umur Antirogo Sumbersari
f Persentase f Persentase

<20 tahun 2 15,4 1 2,6
20-35

tahun 10 76,9 28 71,8
36-45

tahun 1 7,7 9 23,1
>45 tahun - - 1 26
Jumlah 13 100 39 100

Tabel 3 Tabulasi Silang Kepercayaan pada
pendamping P4K (Bidan)dengan
Pelaksanaan P4K di Antirogo Bulan

Juli- September Tahun 2015
(Kader)
Kepercayaan  Pelaksanaan P4K

pada bidan Tinggi Rendah Jumlah
n n

Tinggi 19 3 22

Rendah 3 - 3

Jumlah 22 3 25

p value = 0,135

Berdasarkan hasil uji  statistik
contingency coefficient kepercayaan pada
bidan dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) didapatkan p value =
0,135 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan
tidak ada hubunganantara kepercayaan
bidan dengan pelaksanaan  Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) di Antirogo pada
responden kader.
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Tabel 4 Tabulasi Silang Kepercayaan pada
pendamping P4K (Bidan) dengan
Pelaksanaan P4K di Sumbersari
Bulan Juli- September Tahun 2015
(Kader)

pendamping P4K (Bidan) dengan
Pelaksanaan P4K di Sumbersari
Bulan Juli- September Tahun
2015 (Kepala Keluarga)

Pelaksanaan P4K

PelaksanaanP4K F})(;dpsi)ci?jﬁian Tinggi Rendah  Jumlah
Kepercayaan Tinggi Rendah Jumlah n n
pada bidan n n Tinggi 14 1 15
Tinggi 33 7 40 Rendah 20 4 24
Rendah 4 - 4 Jumlah 34 5 39
Jumlah 37 7 44 p value = 0,144
p value = 0,136

Berdasarkan hasil uji  statistik

Berdasarkan  hasil  uji  statistik
contingency coefficient kepercayaan pada
bidan dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) didapatkan p value =
0,136 (p > 0,05).Hal ini menunjukkan tidak
ada hubungan antara kepercayaan bidan
dengan pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di Sumbersari pada responden kader.

Tabel 5. Tabulasi Silang Kepercayaan pada
pendamping P4K
(Bidan)dengan Pelaksanaan

contingency coefficient kepercayaan pada
bidan dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) didapatkan p value =
0,144 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara kepercayaan
bidan dengan pelaksanaan  Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) di Sumbersari pada
responden kepala keluarga.

Tabel 7. Tabulasi Silang Kepercayaan pada
P4K dengan Pelaksanaan P4K di
Antirogo Bulan Juli-September

P4K di Antirogo Bulan Juli- Tahunpggﬁa(rﬁzgi?K
September Tahun 2015 (Kepala
Keﬁuarga) (Kep pK;gaeE?j);?]an Tinggi  Rendah  Jumlah
Kepercayaan Pelak.sana}an P4K T n n
! Tinggi Rendah  Jumlah Ingg! 18 4 22
pada bidan 0 Rendah 3 - 3
Tinggi - 2 2 Jumlah 21 4 25
Rendah 1 10 10 p value = 0,122
Jumlah 1 12 13
p value = 0,122 Berdasarkan hasil uji  statistik
contingency coefficient kepercayaan pada
Berdasarkan hasil uji  statistik ~ P4K dengan pelaksanaan  Program

contingency coefficient kepercayaan pada
bidan dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) didapatkan p value =
0,122 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak
ada hubungan antara kepercayaan bidan
dengan pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di Antirogo pada responden kepala
keluarga.

Tabel 6. Tabulasi Silang Kepercayaanpada

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) didapatkan p value =
0,159 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara kepercayaan
pada bidan dengan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) di Antirogo pada
responden kader.

Tabel 8. Tabulasi Silang Kepercayaan pada

P4K dengan Pelaksanaan P4K di
Sumbersari Bulan Juli-September
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Tahun 2015 (Kader)
Pelaksanaan P4K

Kepercayaan R
pada bidan Tinggi Re”:ah Jumlah
Tinggi 36 7 3
Rendah 1 ) 7
Jumlah 37 7 m
p value = 0,066

Hasil uji statistik contingency

coefficient kepercayaan pada P4K dengan
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) didapatkan p value = 0,066 (p >
0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara kepercayaan pada bidan
dengan pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di Sumbersari pada responden kader.

Tabel 9. Tabulasi Silang Kepercayaan pada
P4K dengan Pelaksanaan P4K di
Antirogo Bulan Juli-September
Tahun 2015 (Kepala Keluarga)

Tabel 10. Tabulasi Silang Kepercayaan
padaP4K dengan Pelaksanaan
P4K di SumbersariBulan Juli-
September Tahun 2015
(Kepala Keluarga)

Pelaksanaan P4K

Pelaksanaan P4K

pK:(;)ae EZéian Tinggi Rendah Jumlah
n n
Tinggi - 2 5
Rendah 1 10 11
Jumlah 1 12 13
p value = 0,122
Hasil uji statistik contingency

coefficient kepercayaan pada P4K dengan
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) didapatkan p value = 0,122 (p >
0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara kepercayaan dengan
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) di Antirogo pada responden kepala
keluarga.

Kepercayaan S
pada bidan T'”gr?' Rendnah Jumlah
Tinggi 15 . 15
Rendah 24 i 24
Jumlah 39 N 39
p value = -

Hasil uji statistik contingency

coefficient kepercayaan pada P4K dengan
pelaksanaan ~ Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) didapatkan p value = - (konstan).
Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan
antara kepercayaan dengan pelaksanaan
Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) di Desa

Sumbersari  pada responden kepala
keluarga.
Pembahasan

Kepercayaan merupakan bagian
penting dalam social capital, komponen
kepercayaan adalah awal dari

terbentuknya social capital yang kuat dan
sering kali menjadi variabel yang bernilai
tinggi.Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) adalah
suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan
di desa dalam rangka peningkatan peran
aktif suami, keluarga dan masyarakat
dalam merencanakan persalinan yang
aman dan  persiapan  menghadapi
komplikasi bagi ibu hamil dengan
menggunakan  stiker sebagai media
notifikasi  sasaran  dalam  rangka
meningkatkan  cakupan dan  mutu
pelayanan kesehatan bagi ibu (Depkes R,
2009).

Hubungan kepercayaan ini
diasumsikan dapat mengetahui bagaimana
responden seharusnya terlibat dan ikut
bekerja sama serta berpastisipasi dalam
mensukseskan  pelaksanaan  Program



24 Jurnal Penelitian Kesehatan, Jilid 9, Nomor 1 Juni 2019, him. 19-25

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi ~ (P4K). Tidak adanya
hubungan antara kepercayaan dengan
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) ini bisa menjadi salah satu faktor
ketidakberhasilan pelaksanaan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K). Tidak ada hubungan
disebabkan adanya  unsur  social
capitalyang lain seperti norma di dalam
masyarakat, jejaring (network) dan
hubungan timbal balik. Hal ini sesuali
dengan penelitian Winarni (2011) yang
membuktikan bahwa social capital yang
tidak disertai dimensi kepercayaan dan
norma yang baik maka juga akan memiliki
produktivitas yang relatif rendah.Hal ini
sesuai dengan pendapat Primadona (2012)
yang menyatakan bahwa unsur
kepercayaan didalam kelompok sangat
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