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INTISARI 

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN, TINGKAT PENDAPATAN DAN 

USIA TERHADAP OTONOMI PENGAMBILAN KEPUTUSAN DAN 

SIKAP NORMA GENDER PADA WANITA USIA SUBUR DI 

KECAMATAN PAJANGAN 

Asusan1, Siti Nurunniyah2, Fatimatasari2 

asusanalmaata@gmail.com  

ABSTRAK 

Latar belakang : Kesehatan ibu dan anak masih menjadi  hal yang mendesak 

hamper di seluruh dunia. Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) masih menjadi 

yang tertinggi di ASIA dan angka kematian bayi (AKB) mengalami penurunan, 

namun masih relatif tinggi. Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan 

prioritas utama pembangunan kesehatan di Indonesia. Salah satu tujuan program ini 

adalah untuk mengurangi angka kematian dan kesakitan ibu dan bayi dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak di tingkat pelayanan primer 

dan rujukan primer. 

Tujuan  : Mengetahui  hubungan tingkat pendidikan  tingkat pendapatan dan usia 

terhadap otonomi pengambilan keputusan dan sikap norma gender  pada wanita 

usia subur. 

Metode Penelitian :Penelitian ini menggunakan metode kuantiitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sample pada penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan Teknik quota sampling dengan besaran sample 211 

responden. Untuk instrument pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Untuk 

analisis uji menggunakan uji Kendal tau. 

Hasil Penelitian : Pada variable tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan usia 

terhadap otonomi pengambilan keputusan  diperoleh hasil =0,000,0,029,0,002  

(0,05) menunjukan adanya hubungan terhadap otonomi pengambilan keputusan. 

Sedangkan  tingkat pendidikan, pendapatan dan usia terhadap sikap norma gender  

diperoleh hasil  =0,004, 0,015  dengan (p<0,05)  untuk  pendapatan dan usia dan  

pendidikan  diperoleh hasil   0,405 (p>0,05). Hasil  menunjukan ada hubungan 

tingkat, pendidikan, pendapatan dan usia terhadap sikap norma gender. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, tingkat   pendapatan 

dan usia terhadap otonomi pengambilan keputusan dan sikap norma gender pada 

wanita usia subur. 

Kata kunci : Maternal Capabilities, Otonomi Pengambilan Keputusa, Sikap 

Norma Gender, Wanita Usia Subur 
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RELATIONSHIP LEVEL OF EDUCATION, INCOME LEVEL AND AGE 

TO AUTONOMY DECISION MAKING AND ATTITUDE OF GENDER 

NORM IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE IN PAJANGAN 

DISTRICT 

Asusan1, Siti Nurunniyah2, Fatimatasari2  

asusanalmaata@gmail.com  

ABSTRAK 

Background : Maternal and child health is still a matter of urgency almost all over the 

world. In Indonesia, the Maternal Mortality Rate (MMR) is still the highest in ASIA and 

the Infant Mortality Rate (IMR) has decreased, but is still relatively high. The Maternal and 

Child Health Program (MCH) is a top priority for health development in Indonesia. One of 

the goals of this program is to reduce maternal and infant mortality and morbidity through 

improving the quality of maternal and child health services at the primary care and primary 

referral levels. 

Objective: To determine the relationship between educational level, income level and age 

towards decision-making autonomy and attitudes towards gender norms in women of 

childbearing age. 

Research Methods: This study used a quantitative method with a cross sectional approach. 

Sampling in this study was carried out using a quota sampling technique with a sample size 

of 211 respondents. For the instrument in this study using a questionnaire. For test analysis 

using the Kendal tau test. 

Research Results: In the variable level of education, income level and age on decision-

making autonomy, the results obtained = 0.000, 0.029, 0.002 (0.05) indicating a 

relationship to decision-making autonomy. While the level of education, income and age 

on attitudes to gender norms obtained results = 0.004, 0.015 with (p <0.05) for income and 

age and education obtained results of 0.405 (p> 0.05). The results show that there is a 

relationship between level, education, income and age towards the norm gender attitudes. 

Conclusion: There is a relationship between education level, income level and age towards 

decision-making autonomy and attitudes towards gender norms in women of childbearing 

age. 

Keywords: Maternal Capabilities, Autonomous Decision Making, Gender Norm Attitudes, 

Women of Reproductive Age.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan ibu dan anak termasuk dalam tantangan yang mendesak di 

seluruh dunia. Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) masih menjadi yang 

tertinggi di ASIA dan angka kematian bayi (AKB) mengalami penurunan, 

namun masih relatif tinggi(1). Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

merupakan bagian  prioritas utama pembangunan kesehatan di Indonesia. 

Program ini bertanggung jawab terhadap kesehatan dari ibu hamil sampai 

kelahiran bayi. Salah satu tujuan program ini adalah untuk mengurangi angka 

kematian dan kesakitan ibu dan bayi dengan meningkatkan mutu pelayanan dan 

menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan anak di tingkat pelayanan 

primer dan rujukan primer (2). 

Kemampuan ibu atau yang disebut dengan Maternal capabilities adalah 

keterampilan dan atribut  ibu yang menentukan kemampuan mereka untuk 

mengelolah sumber daya (makanan, perawatan kesehatan, pendidikan dan 

tempat tinggal) menjadi nutrisi positif, kesehatan dan hasil perkembangan saraf 

anak-anak mereka. Kemampuan ibu sebagai faktor yang mempengaruhi 

kemampuan pengasuhan ibu (kesehatan fisik dan mental, dukungan sosial, 

waktu, otonomi pengambilan keputusan, sikap norma gender, dan self-efficacy 

ibu), dan mengembangkan alat survei untuk menilai mereka. Penelitian lain 

menunjukan bahwa otonomi pengambilan keputusan sangat berhubungan 
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terhadap aspek lain pengasuhan anak,begitupun dengan kesetaraan gender 

keyakinan ibu bahwa laki-laki dan perempuan harus mendapatkan akses yang 

sama ke sumber daya dan peluang (yaitu, sikap norma gender egaliter) muncul 

sebagai penentu penting dari pengasuhan anak yang baik (3).  

Maternal capabilities terdiri dari tujuh indikator antara lain, 1) otonomi 

pemgambilan keputusan, 2) sikap norma gender, 3) Kesehatan mental, 4) efikasi 

diri peran ibu, 5) dukungan sosial, 6) pengelolaan waktu, 7)persepsi Kesehatan 

fisik. Dari tujuh indikator tersebut peneliti hanya berfokus pada dua indikator 

maternal capabilities yaitu otonomi pengambilan keputusan dan sikap norma 

gender(4). Otonomi pengambilan keputusan diartikan juga sebagai pengendalian 

Pilihan atau kendali dalam keputusan dan akses ke sumber daya yang 

mempengaruhi ibu itu sendiri atau anak-anaknya. Beberapa penelitian 

internasional menyebutkan bahwa besarnya otonomi pengambilan keputusan ibu 

mempengaruhi dalam pengambilan keputusan pencarian pelayanan Kesehatan 

untuk ibu hamil(5). Selain otonomi pengambilan keputusan ibu menjadi 

pertimbangan dalam  memberikan dampak pada kemajuan anak dari segi 

Kesehatan dan Pendidikan anaknya(6). 

Sementara itu sikap norma gender diartikan sebagai suatu keyakinan 

seorang ibu bahwa laki-laki dan perempuan memiliki kedudukan yang sama 

sehingga menunjukan norma gender yang egaliter. Perbedaan gender merupakan 

salah satu penyebap terjadinya ketidakadilan gender. Diseluruh dunia baik 

negara maju maupun negara berkembang masih mengalami ketidakadilan 

gender yang menyebapkan diskriminasi kepada kaum terutama perempuan (7). 
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Sikap norma gender ibu   memberikan pengaruh pada ibu dalam menentukan 

perawatan anak (2). 

Sikap norma gender muncul sebagai penentu seorang ibu dalam 

memberikan pengasuhan pada anaknya. Ibu dengan sikap norma gender yang 

baik lebih mungkin melahirkan di institusi Kesehatan, memiliki anak dengan 

imunisasi lengkap,dan mempraktekan pemberian ASI ekslusif saat bayi awal 

bulan(8). 

Setiap keputusan yang diambil secara otonomi  akan memberikan 

pengaruh terhadap ibu dan keluarga termasuk anak(6). Ibu memiliki otonomi 

pengambilan keputusan dalam merawat anaknya, bahkan dari penelitian yang 

dilakukan oleh zahrotul et al, ada hubungan antara kejadian stunting dan cara 

perawatan ibu terhadap anaknya. Stunting dapat mengakibatkan hal buruk bagi 

kesehatan anak, terhambatnya perkembangan otak, terhambatnya perkembangan 

motorik, dan terhambatnya pertumbuhan fisik(9). Dalam pencegahan stunting, 

sikap ibu termasuk dalam pemberian makanan merupakan hal yang penting di 

dukung dengan pengambilan keputusan ibu yang positif(10). Ibu dengan 

pengambilan keputusan yang buruk memberikan dampak  untuk anaknya seperti 

ibu yang menolak dan menunda program  imunisasi untuk anaknya sehingga 

membawa resiko anak terkena infeksi penyakit berbahaya(11). 

Berdasarkan Data Dari Hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 

2022, prevalensi stunting mengalami penurunan dibandingkan tahun tahun 

sebelumnya. Prevalensi stunting turun dari 24,4% di 2021 menjadi 21,6% di 

tahun 2022(12). Prevalensi di stunting di provinsi D.I.Y sendiri sebesar 16,4% 
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dengan angka stunting tertinggi dari kabupaten dan kota berada pada gunung 

kidul (20,2%), kabupaten kulonprogo (17,4%), kabupaten Bantul 

(15,6%),Kabupaten sleman (12,3) dan di kota Yogyakarta (11,8%). Bantul yang 

merupakan salah satu kabupaten di jogja memiliki prevalensi stunting tertinggi 

di Kecamatan Pajangan pada tahun 2022 sebanyak 202 balita dari 2310 (8,74%). 

Oleh karena itu lokasi penelitian ini berada di kecamatan pajangan(13). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul Hubungan tingkat Pendidikan,tingkat pendapatan dan 

usia terhadap kemampuan ibu (otonomi pengambilan keputusan dan sikap 

norma gender) pada wanita usia subur (WUS). Peneliti akan melakukan 

penelitian di kecamatan pajangan kabupaten Bantul. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah adakah hubungan tingkat pendidikan,tingkat pendapatan dan usia  

terhadap Otonomi pengambilan keputusan dan Sikap norma gender  pada WUS 

di kecamatan Pajangan?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan tingkat 

pendidikan,tingkat pendapatan,dan usia terhadap otonomi pengambilan 

keputusan dan sikap norma gender pada WUS di kecamatan pajangan. 
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2. Tujuan Khusus 

1) Adakah hubungan pendidikan WUS dengan  otonomi pengambilan 

keputusan ? 

2) Adakah hubungan pendapatan WUS dengan otonomi  pengambilan 

keputusan? 

3) Adakah hubungan usia WUS dengan otonomi pengambilan keputusan ? 

4) Adakah hubungan pendidikan WUS dengan sikap norma gender ? 

5) Adakah hubungan  pendapatan WUS dengan sikap norma gender ? 

6) Adakah  hubungan usia WUS dengan sikap norma  gender ? 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai masukan bagi institusi Pendidikan kesehatan dalam bidang 

ilmu kebidanan dan para peneliti selanjutnya untuk  mengetahui lebih jauh 

tentang kemampuan ibu dan mampu menerapkannya dengan baik. 

2. Manfaat Praktis 

a. Profesi kebidanan  

     Hasil penelitian diharapkan  dapat digunakan untuk meningkatkan 

profesionalisme dalam melakukan pelayanan kebidanan  khususnya 

pada WUS. 

b. Bagi universitas alma ata 

        Penelitian ini diharapkan bisa menambah bahan pustaka dan kajian 

mengenai hubungan  tingkat pendidikan,  pendapatan, usia terhadap 

otonomi pengambilan keputusan dan sikap norma gender pada WUS. 
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c.  Bagi peneliti 

        Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi peneliti untuk 

mengembangkan pengetahuan dan hal baru tentang otonomi 

pengambilan keputusan dan sikap norma gender    pada WUS. 

d. Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai 

pengembangan strategis dalam meningkatkan kemampuan ibu terutama 

untuk WUS. 

e. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi pedoman bagi peneliti 

berikutnya yang berhubungan dengan kemampuan ibu.
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E.Keaslian Penelitian 

    Dari hasil survey yang telah dilakukan, terdapat beberapa penilaian yang hampir sama  yaitu sebagai berikut: 

Tabel 1.1 keaslian penelitian 

Nama 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

Cynthia 

R Matare 

dkk. 

2020. 

Kemampuan Ibu 

Terkait dengan 

Perilaku 

Mengasuh Anak 

di antara 

Perempuan di 

Pedesaan 

Zimbabwe. 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

kuantitatif holistic dan 

longitudinal dalam 

Intervemsi SHINE 

Hasil penemuan menunjukan 

bahwa norma gender yang tidak 

adil dapat mengakibatkan anak 

yang lebih miskin serta 

pengasuhan dan kesehatan anak 

yang kurang. Sikap norma 

gender dapat berdampak pada 

pengasuhan anak . 

1.Sama-sama jenis 

penelitian kuantitatif. 

2.Sama sama 

membahas tentang 

sikap norma gender 

 

Penelitian ini bersifat holistic  

(menyeluruh) sedangkan 

yang ingin  diteliti hanya 2 

saja. 

 

JoiceTo

me dkk. 

2020. 

Model 

pemanfaatan 

pelayanan 

Kesehatan 

berbasi otonomi 

pengambilan 

keputusam ibu 

di timor tengah 

selatan 

Penelitian ini adalah 

penelitian obsional 

dengan rancangan cross 

sectional 

Hasil penelitian ini menunjukan 

Setiap ibu yang terlibat dalam 

pengambilan keputusan atau 

memiliki oronomi keputusan 

tinggi lebih memperhatikan 

perawatan bayinya dalam 

pelayanan Kesehatan bayi. 

Sama sama membahas 

decision making 

autonomy dan norm 

gender attitudes 

 

1. Jumlah populasi dan 

sample dalam penelitian 

berbeda. 

2. Instrument penelitian 

berbeda  
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3. Tempat penelitian 

terdahulu di timor tengah 

selatan sedangkan 

sekarang di pajangan.. 

Firdayan

ti 

dkk.2021 

Analisis 

Karakteristik 

Calon Pengantin 

terhadap 

kesiapan 

menjadi ibu di 

KUA Kota Pare-

pare 

Menggunakan penelitian 

survey analitik yang 

untuk mengetahui 

hubungan karakteristik 

tingkat pengetahuan 

terhadap kesiapan 

menjadi ibu di KUA 

Kota Parepare Penelitian 

ini dilaksanakan di 4 

KUA di Kota Parepare 

Penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan  usia dan 

pendidikan calon pengantin 

terhadap kesiapan menjadi ibu di 

Kota Parepare. 

1. Sama-sama 

membahas peran ibu. 

2. Metode penelitian 

sama 

3. Instrument penelitian 

sama-sama 

menggunakan 

kuisioner. 

4. Desain penelitian 

sama 

 

1. Waktu dan tahun 

penelitian berbeda. 

2. Jumlah populasi dan 

sample berbeda. 
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