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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat. Tahun 2018 

rekapitulasi data kabupaten/kota menunjukkan jumlah kasus kematian ibu di kabupaten kolaka sebanyak 7 kasus. 

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Kolakaasi pada tahun 2018 terjadi kasus Kematian Ibu berjumlah satu 

orang.  Mengingat terjadinya kematian pada ibu hamil maka peningkatan komunikasi antara petugas kesehatan dengan 

ibu hamil harus lebih efektif.Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan 

yaitu cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan model komunikasi SMCR bidan dengan 

pengetahuan ibu hamil dalam mencegah kematian ibu di Puskesmas Kolakaasi Tahun 2020. Dalam penelitian ini 

jumlah sampel sebanyak 93 responden dan dilaksanakan pada tanggal 25 Juni 2020 di Puskesmas Kolakaasi. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probability sampling dengan teknik simple random sampling. 

Metode analisa data menggunakan tabel distribusi frekuensi dengan uji kolerasi chi square.Setelah ditemukannya 

pengetahuan ibu hamil yang masih kurang alangkah baiknya jika komunikasi SMCR bidan lebih ditingkatkan lagi 

agar ibu hamil semakin paham dengan konsep pentingnya menjaga kesehatan ibu hamil dalam mencegah kematian 

ibu tersebut. Diharapkan bidan dapat mengembangkan komunikasi dalam memberikan informasi menggunakan media 

informasi  dan menerapakan keterampilan komunikasi yang lebih efektif, dan mempertahankan sikap ibu hamil yang 

sudah baik dalam mencegah kematian ibu. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan antara model 

komunikasi SMCR bidan dengan pengetahuan ibu hamil dalam mencegah kematian ibu.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan; model komunikasi; bidan; angka kematian ibu. 
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ABSTRACT 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) is an important indicator of public health status. In 2018, district / city data 

recapitulation shows the number of maternal mortality cases in Kolaka district as many as 7 cases. Based on data 

obtained at the Kolakaasi Puskesmas in 2018, there were one case of maternal death. Given the occurrence of death 

in pregnant women, the improvement of communication between health workers and pregnant women must be more 

effective. This research method is a quantitative study. The research design used was cross sectional, which aims to 

determine the relationship between the midwives' SMCR communication model and the knowledge of pregnant women 

in preventing maternal mortality at the Kolakaasi Health Center in 2020. In this study, the sample size was 93 

respondents and was carried out on June 25, 2020 at the Kolakaasi Puskesmas. Sampling in this study using 

probability sampling with simple random sampling technique. Methods of data analysis using the frequency 

distribution table with the chi square correlation test. After the discovery of the knowledge of pregnant women that is 

still lacking, it would be better if the midwife's SMCR communication was further improved so that pregnant women 

could understand the concept of the importance of maintaining the health of pregnant women in preventing maternal 

deaths. It is hoped that midwives can develop communication in providing information using information media and 

apply more effective communication skills, and maintain good attitudes of pregnant women in preventing maternal 

death. From the results of the study it can be concluded that there is a relationship between the SMCR communication 

model of midwives and the knowledge of pregnant women in preventing maternal mortality. 

 

Keywords: knowledge; communication model; midwife; maternal mortality rate. 

 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat. 

Angka kematian ibu menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait 

dengan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama 

kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama 

kehamilan per 100.000 kelahiran hidup.World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 

2015 sekitar 830/harinya wanita meninggal di seluruh dunia akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, 

sedangkan secara keseluruhan Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 303.000/100.000 kelahiran hidup. 

Hampir semua kematian ibu terjadi di Negara berkembang yaitu lebih dari setengah kematian terjadi di 

afrika sub-sahara dan hampir di sepertiga terjadi di asia selatan. Ini masih dalam kategori tinggi karena 

belum mencapai target sustainable development goals (SDG’S) yaitu70 per 100.000 kelahiran hidup.Angka 

Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang peka dalam menggambarkan kesejahteraan 

masyarakat di Indonesia. Pada tahun 2012 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran 

hidup. AKI menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.1,2,3 

Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI Indonesia sebesar 

305/100.000 kelahiran hidup.Angka tersebut menempatkan Indonesia sebagai negara dengan angka 

kematian tertinggi kedua di kawasan Asia Tenggara setelah Laos dengan AKI 357 per 100.000. Jika 

dibandingkan dengan Malaysia dan Singapura, angka tersebut masih sangat tinggi. Pada tahun 2015 

Malaysia memiliki angka kematian ibu melahirkan sebesar 24 per 100.000 sementara Singapura hanya 7 

per 100.000 kelahiran hidup.Tahun 2018 rekapitulasi data kabupaten/kota menunjukkan jumlahkasus 

kematian ibu di kabupaten kolaka sebanyak 7 kasus.Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas 

Kolakaasi pada tahun 2018 terjadi kasus Kematian Ibu berjumlah satu orang.  Mengingat terjadinya 

kematian pada ibu hamil maka peningkatan komunikasi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil harus 

lebih efektif.4,5,6 

Tingginya angka kematian ibu terkait dengan penyebab langsung yaitu kematian ibu di Indonesia 

masih didominasi oleh kesehatan ibu saat kehamilan dan persalinan, sedangkan penyebab tidak 

langsungnya dipengaruhi oleh empat terlalu dan tiga terlambat. Kondisi “4T” atau biasa yang disebut empat 

terlalu masih menjadi suatu masalah yang sulit untuk diselesaikan secara tuntas, yaitu terlalu tua untuk 

hamil, terlalu muda untuk hamil, terlalu banyak jumlah anak, dan terlalu dekat jarak kelahiran kurang dari 

dua tahun. Dan dipengaruhi oleh tiga terlambat yaitu terlambat mengenali tanda bahaya persalinan dan 
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mengambil keputusan, terlambat dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan terlambat ditangani oleh 

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Selain hal tersebut di atas ibu melahirkan mengalami kematian 

karena perdarahan, eklamsia, infeksi dan aborsi. Empat faktor ini merupakan 70 persen penyebab yang 

menimbulkan kematian ibu.7,8,9 

Upaya untuk mengurangi tingginya tingkat kematian ibu, sesungguhnya tidak cukup hanya dilakukan 

melalui pendekatan klinis karena persoalannya juga menyangkut aspek non klinis seperti  tidak dapat 

diaksesnya fasilitas perawatan kesehatan yang berkualitas, kurangnya perawat kesehatan yang terlatih, 

kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan kecepatan terkait masalah kesehatan ibu, status kesehatan 

rendah dan tingkat anal gizi dan wanita hamil, penggunaan kontrasepsi tingkat rendah dan tingkat kesulitan 

yang belum terpenuhi, serta pengukuran Rasio Kematian Ibu yang tidak akurat.Petugas kesehatan yang 

berhubungan dengan klien atau pasien diharuskan memiliki keterampilan komunikasi yang baik, salah 

satunya adalah berkomunikasi dengan klien/pasien secara langsung atau saling berhadap-hadapan (face to 

face) dan petugas kesehatan juga di haruskan sering senyum agar klien atau pasien tidak merasa bosan saat 

memeriksakan kesehatannya.7,8,9 

Model komunikasi SMCR terdiri dari 4 variabel, yakni sumber, pesan, saluran, dan penerima. Salah 

satu kekuatan dari model ini adalah bahwa komunikasi dilihat sebagai suatu proses yang dinamis, bukan 

sekadar peristiwa yang statis.Bidan yang berhubungan dengan klien atau pasien diharuskan memiliki 

keterampilan komunikasi yang baik. Dalam berkomunikasi pada umumnya berjalan dengan lancar dan 

masing-masing pihak saling memahami pesan yang mereka sampaikan. Namun demikian adakalanya 

proses komunkasi tersebut mengalami suatu pergangguan dan masing-masing pihak mengalami 

kesalahfahaman. Demikian juga komunikasi yang kurang lancar terjadi dalam rangka pelayanan medis. 

Pada dasarnya komunikasi yang terbentuk dalam pelayanan medis adalah komunikasi antar pribadi, tetapi 

terkadang petugas kesehatan tidak menyadari bahwa pesan yang mereka sampaikan kepada pasien pada 

saat memberikan pelayanan tidak dapat sepenuhnya diterima dengan baik oleh pasien, karena aspek 

psikologis yang menjadi pertimbangan, sehingga cara komunikasi yang mereka gunakan kadang-kadang 

kurang efektif .10 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan yaitu cross 

sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan model komunikasi SMCR bidan dengan perilaku ibu 

hamil dalam mecegah kematian ibu. Penelitian ini  dilaksanakan di Puskesmas Kolakaasi Kec. Latambaga 

Kabupaten Kolaka dilakukan pada tanggal 29 Juni – 13 Juli  tahun 2020 dengan populasi rata-rata 

kunjungan ibu hamil perbulan di Puskesmas Kolakaasi Kec. Latambaga Kabupaten Kolaka. Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil yang bertempat diwilayah kerja Puskesmas Kolakaasi Kec. Latambaga 

Kabupaten Kolaka berjumlah 93 ibu hamil.  

Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi-square, penyajian data 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.Data primer diperoleh dari responden dengan melakukan 

wawancara secara langsung menggunakan daftar pertanyaan (kuesioner). Data sekunder dalah data yang 

secara tidak langsung diperoleh dari sumbernya. Pengolahan data dilakukan dengan cara komputerisasi 

dengan menggunakan SPSS. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dilakukan dengan cara 

mendeskripsikan tiap veriabel penelitian untuk mendapatkan gambaran umum dengan melihat distribusi 

frekuensi dari variable penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi. Analisis bivariat 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan 

uji chi square dengan tingkat kesalahan α = 0,05.  

 

HASIL 

372

Window of  Public  Health  Journal,  Vol. 2 No. 2 (April, 2021) : 370-376



 Penerbit : Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas Kesehatan Masyarakat UMI 

                                E-ISSN 2721-2920 

 

 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh ibu hamil  yang berumur <21 tahun sebanyak 6 responden (6,5%), 21 

– 35 tahun sebanyak 67 responden (72.0%), dan >35 tahun sebanyak 20 responden (21.5%). Pada tabel 2, 

terlihat bahwa probabilitas Chi-squar 0,003  <0,05 yang mengartikan ada hubungan antara model 

komunikasi bidan SMCR dengan pengetahuan ibu hamil.  

Tabel 1.Distribusi Karakteristik Responden 

Profil n % 

Kelompok Umur   

 <21 tahun 6 6,5 

 21 – 35 tahun 67 72,0 

 >35 tahun 20 21.5 

Pendidikan   

 Tidak pernah sekolah 3 3.2 

 SD 14 15.1 

 SMP 25 26.9 

 SMA 39 41.9 

 D3 9 9.7 

 S1 3 3.2 

Pekerjaan   

 PNS 15 16.1 

 Pedagang / Wiraswasta 18 19.4 

 Petani 8 8.6 

 Ibu Rumah Tangga 41 44.1 

 Lainnya 11 11.8 

Kehamilan   

 1 22 23.6 

 2 – 3 46 49.5 

 >3 28 27,3 

Umur Kehamilan   

 Trimester 1 16 17.2 

 Trimester 2 34 36.5 

 Trimester 3 43 46.2 

Kategori Tekanan Darah   

 Tidak Normal 3 3.2 

 Normal 90 96.8 

LILA    

 <23.5 14 15.1 

 ≥23,5 79 84.9 

 

Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Model Komunikasi SMCR 

Bidan dengan Pengetahuan Ibu hamil  

Model Komunikasi  SMCR Bidan 

Pengetahuan 
Total 

P 

Value Kurang Cukup 

n % N % n % 

0,003 
 Kurang 8 22.9 27 77.1 35 37.1 

 Baik 2 3,4 56 96.6 58 62.3 

 Total 10 26.3 83 173,7 93 100,0 

 

 

 

PEMBAHASAN 
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Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga.11,12,13  

Hubungan model komunikasi bidan dengan ibu hamil terjalin apabila komunikasi yang dilakukan 

dapat memberikan pengaruh terhadap ibu hamil. Peningkatan pengetahuan kesehatan akan menentukan ibu 

hamil untuk berperilaku baik dalam memelihara kesehatan dan mencegah kematian ibu . upaya yang 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil yang dilakukan bidan adalah antara lain dengan 

penyebar luasan informasi kesehatan salah satunya mencegah kematian ibu. Oleh karena itu pengetahuan 

ibu hamil dapat  bertambah dengan cara menerima informasi dari bidan.14,15,16   

Dalam penelitian ini  yang mengartikan bahwa ada hubungan antara model komunikasi SMCR 

dengan pengetahuan ibu hamil, hal ini dapat dilihat dari kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang 

pengertian kematian ibu serta cara mencegah kematian ibu , maka dari itu dengan penelitian ini  diharapkan 

bidan lebih meningkatkan komunikasi kepada ibu hamil dengan pemberian informasi menggunakan media 

informasi untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang bagaimana agar tetap menjaga kesehatan ibu 

hamil khususnya masalah mencegah kematian ibu , bukan hanya pemberian informasi secara langsung yang 

diberikan tetapi informasi bisa didapatkan dari media yang diberikan serta perlunya bidan berkomunikasi 

dengan baik pada ibu hamil, cara bidan berkomunikasi dengan ibu menentukan informasi apa dan berapa 

banyak pengetahuan yang didapat ibu hamil dari bidan tersebut. 

Peningkatan pengetahuan kesehatan akan menentukan ibu hamil untuk berperilaku baik dalam 

memelihara kesehatan dan mencegah kematian ibu.17,18,19 Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil yang dilakukan bidan adalah antara lain dengan penyebar luasan informasi 

kesehatan salah satunya mencegah kematian ibu. Oleh karena itu pengetahuan ibu hamil dapat  bertambah 

dengan cara menerima informasi dari bidan. Pengetahuan yang kurang tentang upaya pencegahan kematian 

ibu dapat menimbulkan sikap dan tindakan yang kurang dalam pelaksanaan yang berdampak pada ketidak 

optimalan dalam mencegah terjadinya kematian ibu selama kehamilan . Dari Hasil observasi beberapa 

jawaban pertanyaan ibu hamil tentang pengetahuan cukup masih didapati kurang sebanyak 35 (37.6%) 

responden karena pengetahuan tentang pengertian kematian ibu  didapati sebanyak 60 (64.5%), 

pengetahuan tentang penyebab kematian ibu didapati sebanyak 58 (62.4%) ibu mengkonsumsi gizi 

seimbang setiap hari didapati sebanyak 71 (76.3%) . Berdasarkan Hasil observasi yang dilakukan tentu 

sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan ditunjang dengan penerimaan informasi-

informasi dari bidan khususnya terkait masalah pencegahan kematian ibu. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dinda Permatasari (2016) dimana hasil 

penelitiannya menunujukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara komunikasi dengan 

pengetahuan.11 Hal ini memperkuat dengan teori Green bahwa pengetahuan merupakan faktor yang 

mempermudah terjadinya suatu perilaku.20,21 

Dalam penelitian ini  yang mengartikan bahwa ada hubungan antara model komunikasi SMCR 

dengan pengetahuan ibu hamil, hal ini dapat dilihat dari kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang 
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pengertian kematian ibu serta cara mencegah kematian ibu , maka dari itu dengan penelitian ini  diharapkan 

bidan lebih meningkatkan komunikasi kepada ibu hamil dengan pemberian informasi menggunakan media 

informasi untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang bagaimana agar tetap menjaga kesehatan ibu 

hamil khususnya masalah mencegah kematian ibu , bukan hanya pemberian informasi secara langsung yang 

diberikan tetapi informasi bisa didapatkan dari media yang diberikan serta perlunya bidan berkomunikasi 

dengan baik pada ibu hamil, cara bidan berkomunikasi dengan ibu menentukan informasi apa dan berapa 

banyak pengetahuan yang didapat ibu hamil dari bidan tersebut.Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Dinda Permatasari dengan nilai p (value) = 0,048 dimana hasil penelitiannya menunujukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara komunikasi dengan pengetahuan.11Hal ini memperkuat dengan 

teori Green bahwa pengetahuan merupakan faktor yang mempermudah terjadinya suatu perilaku.12,21 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Komunikasi SMCR Bidan dengan Perilaku Ibu 

hamil dalam Mencegah Kematian Ibu di Puskesmas Kolakaasi Tahun 2020, maka dapat disimpulkan bahwa 

Ada hubungan antara model komunikasi bidan dengan pengetahuan ibu hamil di Puskesmas Kolakaasi 

tahun 2020 dengan nilai p (value) = 0,003 yang berarti lebih kecil dari 0,05. Diharapkan komunikasi SMCR 

bidan lebih ditingkatkan lagi dengan melakukan pendekatan baik penyampaian pesan, materi yang mudah 

di pahami, maupum keterbukaan  agar ibu hamil semakin paham dengan konsep pentingnya menjaga 

kesehatan ibu hamil dalam mencegah kematian ibu tersebut. Diharapkan bidan dapat mengembangkan 

komunikasi dalam memberikan informasi menggunakan media informasi  dan menerapakan 

keterampilankomunikasi yang lebih efektif. 
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