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Absiract

The rate of mortality and morbidity in pregnancy and delivery remains a
big problem for developing country as Indonesia. One of the contributing factors
is thai a lot of deliveries are assisied by less-education traditional midwives
delivery, Although there are adequate village midwives, rural peaple faver
traditional midwives delivery.

This study was aimed af identifving why people like less-trained
traditional midwives more fhan village midvives.

This Is qualitan siudy with indepth interview and Focus Group Discusion
(FGD). The targets af FGD were (1) mother whose delivery were axsisted by
less-trained traditional midwives delivery, and (2) mother whose delivery were
assisted by well-trained midwives (village midwives). The study employed 19
post-parium mothers from Gebang and Pituruh Purworejo Jawa Tengah.

The result of the study suggested that traditional midwivery service
emphasizing on fomilicrity and close relationship are move interesting than formal
well-frained midwivery service by village midwives. Therefore, village midwives
have to possess a good interpersonal skill in order to provide a successful and
safe delivery.
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Absirak

Angka kematian dan kesakitan pada kehamilan dan persalinan masih
merupakan masalah yang besar di negara berkembang, seperti di Indonesia. Salzh
satu schab antara lain masih banyzk persalinan yang ditolong oleh dukun bay: yang
kurang terdidik. Walaupun telzh cukup tersedia bidan desa tetapi masyarakat setempat
masih lebih menyukai dulom bayi.

Tujuan penclitian ini adalah untuk mencari faktor penycbab mengapa
masyarakat setempat iebih banyak yang memilih dulom bayi untuk menolong persalman
dibanding dengan bidan desa.
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Metode penclitian int menggunakan metode kualitatif dengan teknik
wawancare mendalam (indepth imterview) dan FGD (Focus Group Discussion),
Bagaran FGD adalah (1)Ibu pasca bersalin dengan duloun (2)Tha pasca bersalin dengan
bidan decsa, dan sesaran indepth interview adalah (1)Iba bersalin dengan dukun , (2)
Ibu bersalin dengan bidan desa.Subyvek penelitian terdiri dari 19 tbu pasca bersalin
yang berasal dari kecamatan Gebang dan Pituruh Kabupaten Purworejo

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola pelavanan persalinan olch dukam
bayi yang lebih memitikberatkan pada suasana keakraban dan kekelugrgaan lebih
menarik dibandingkan dengan pola pelayanan persalinagn oleh bidan desa yang terkesan
formal. Dengan demikian statu keahlian komunikasi dengan masyarakat batk massa
maupun interpersonal harus dimilika oleh bidan desa untuk lebih mensukseskan
pertolongan persalinan yang aman.

Kata kunei ; bidan desa, dukun bayl , persalinan, pola pelayanan, komonikasi

Pendabhulaan

Angks kematian dan kesakitan pada kehamilan dan persalinan masih
merupakan masalah yang besar di negara berkembang, seperti di Indonesia. Sejalan
denpan komitmen dan perkembangan secara internasional, sejak 1990-1991
Depariemen Kesehatan BI dibantu WHO, UNICEE, dan UNDT moulai melaksanakan
Assesment Safe Motherhood, Rekomendasi yvang dilakukan Departemen Kesehatan
berbentuk strategi operasional untuk menurunkan Anpgka kematian ibu (AKI).
Sagarannya adalah menuronkan AKT dari 450 per 100.000 kelahiran hidup pada 1986
menjadi 225 per 10:0.000 kelahiran hidup pada 2000,

Namun kenyatasnnya angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih
merupakan vang tertinggi di anfara negara ASEAN, vakni 373 settap 1(HLDD0 pada
tahun 1997 dan terus meningkat menjadi 391 setiap 100,000 kelahiran hidup pada
tahun 2002,

Angha kematian ibu adalah kematian selama masa kehamilan atan sslama
42 hari setelah persalinan yang disebabkan atau diperburuk oleh kehamilan atau
penanganannya dan bukan karena kecelaksan. ?

Berdasarkan laporan pada pertemuan mengenal pendekatan pertolongan
keselamatan ibu melahirkan di jakarta, mengatakan bahvwa penyebab tingginya AKI
di Indonesia karena “tiga keterlambatan”, * vakni :

1. terlambat mengenali bahaya ibu akan melahirkan dan memjuk ke puskesmas
atau rumah sakat,

2. terlambat transportasi menuju puskesmas atau rumah sakit dan
1. terlambat memperoleh pertolongan di puskesmas / rumah sakit.
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Sedangkan kelainan atau penyakit yang dapat menjadi penyebab 90 persen
kematian ibu melahirkan adalah (1) perdarahan, (2) virus toksemia gravidarum, (3)
infcksi dan (4) komplikasi gbortus. Peren penolong persalinan dalam mencegah
terjadimva ketiga keterlambatan adalah sangat besar, mengingat pengetahuan ibu dan
keluarganya mengenai kehamilan resiko tnpgi adalah sangat rendah *, Schingpa pihak
tenaga kesehatan menjadi ujung tombak informasi mengenai kehamilan resiko tinggi,
bahaya kchamilan dan perencanaan tempat pertolongan persalinan yang aman,

Penolong persalinan merupakan salsh satu indikator kesehatan terutama yang
berkaitan dengan tingkat kesehatan ibu dan anak serta pelavanan keschatan secara
umum. Dilihat dar kesehatan ibu dan anak maka persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan (Wakes) seperti bidan dan dokter dianggap lcbih baik dan persalinan yang
ditolong oleh tenaga non Makes seperti dulumn, keluarga’ family atan linnya. Pernyaiaan
ini merupakan argumentasi terhadap program pemerintah dalam rangkas menunmkan
angka kematian ibu dan angka kematian bayi di Indonesia,

Sebagai ilustrasi yang dapat digambarkan, data Dines Keschatan kabupaten
Tuban tahun 2003 menyebutkan bahwa dan 16.732 kasus persalinan bayi setiap
tahunmya, sebanyak 942 persalinan di antaranya dilakukan dengan bantuan dukun.
Pada saat ini, jumlah dukun bayi mencapai 446 orang dengan rincian 395 orang
termasuk dubkun profesional, sisanyva 531 orang dukun tidak profesional. Berdasarkan
penelitian bahwa angka pertolongan persalinan yang aman (persalinan nakes) di
kabupaten Tuban relatif masih rendah, yakni 54,11% dari target nasional yang sebesar
B0

Hasil Survei Ekonomi dan Sosial Nasional (Susenas) tahun 2001°%,
memperlihatkan bahwa pola pertolongan persalinan di pedesaan hanya 45,83 persen
saja vang ditolong bidan. Sisanya persalinan lebih banyak dibantu oleh dukun atan
bahkan tanpa bantuan siapa pun yang tenta saja akan sangat memungkinkan terjadinys
AKI atan AKB. Menurut data Laboratorium Penelitian Kesehatan dan Gizi Masyarakat
(1997) juga didapatkan data bahwa Pertolongan persalinan di Kebupzten Purworejo
olch bidan hanya 673 persalinan (30,2 %) dan persalinan yang ditolong oleh dukun
1046 (46,6%) dari 2247 persalinan,’

Masalah yang kita hadapi adalah bahwa pada kenvataannya pertolongan
persalinan oleh dukun bayi memang mesth merepakan piliban pertolongan yang diminati
oleh masyarakat. [ laim pihak Angrka Kematian Thu masih tinggi.

Tulisan ini bertujuan untuk lebih mengeksplorasi alasan mengapa banyek vang
memilih dukun atau bidan desa untuk menolong persalinan dan persepsi ibu pasea
bersalin terutama yang mermnpengaruhi pengambilan keputusan indrvidu atau keluarga
untuk pemilihan penolong persalinan,
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Bahan dan Cara

Penclitian vang digunakan ini menggunakan metode kualitatif dengan teknik
wawancara mendalam (indepth interview) dan FGD (Focus Group Discussion).
Teknik pengumpulan data kualitatif dipilih agar subyck penclitian (ibu pasca bersalin)
dzpat mengemukakan pendapatnya sceara utuh tanpa dipengandhi pihak lain, terutama
untuk pertanysan yang bersifat sensitive atan pribadi. Penelitian ini memungkinkan
mendapatkan hal hal vang tersirat (fnsight) mengenai sikap, kepercayaan, perscpsi
dan perilaku target populasi. :

Subyek penelitian terdird dard 19 ibu pasca bersalin yang berasal dan kecamatan
Gebang dan Piturah Kabupaten Porworsjo. Untuk memperoleh informasi mengenai
alasan pemilihan penclong persalinan serta persepsi dan sikap terhadap pelayanan
bidan desa dan dukun bayi, maka dilakukan FGD dan indepth mterview. Sasaran
FGD adalah{1)Tbu pasca bersalin dengan dukun (2)Tbu pasca bersalin dengan bidan
desa, dan sasaran indepth interview adalah (1)Ibu bersalin dengan dukun, (2) o
bersalin dengan bidan desa

Data mengenai karakteristik responden didapatkan dari data base line
Laboratorium Penelitian Kesehatan dan Gizi Masyarakat FK UGM. Adapun mformasi
primer yang dikumpulkan adalah : (1 yinformasi umum yang terdin dari pengetahuan
ibu mengenai bidan desa dan dukun bayi, persepsi dan sikap ibu mengenai kinerju
bidan dan dukum bayi, persepsi ibu terhadap kebutuhan pelayanan ANC, (2) Informasi
khusus vaitu alasan ibu tidak memilih bidan desa scbagai penolong persalinan.

Adapun faktor perilaku yang berpenganih dalam pemilihan penolong persalinan
menurut komponen predisposisi, pendukung dan pendorong adalah faktor Sikap iba
thd penolong persalinan, persepsi ihu terhadap keschatan kehamilannya, Jarak Rumah
ibu dengan pelayanan keschatan, serta Sikap dan perilaku penolong persalinan. Adapun
faktor non perilaku yang dapat mempengarehi pemilihan penolong persalinan adalah
faktor biaya persalinan.

Tabel 1. Faktor — faktor berpengaruh terhadap pemilihan penolong persalinan

Faktor yang mempengaruhi Variabel

ke | Sy Tu e
predisposisi Persepsi ibu thd kesehatan kehamilennya

Faktor Penlaku | Fakior Jarak dgn pelayanan keschatan
pendukung

Sikap dan perilaku penolong persalinan
Faktor pendorong
Faktor Mon Biaya persalinan

Perilaku
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Data yang diperoleh dari wawancara mendalam (indepih inferview) dan
Focus Group Discussion (FGD) adalah berbahasa indonesia bercampur dengan
bahasa jawa. Data terscbut diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia, kemudian
dilakukan identifikasi data. Selanjuinya data dibandingkan berdasarkan pemilihan
penclong persalinan dengan data yang telah didapatkan dari wawancara mendalam
dan FGD mengenai faktor perilaku dan non perilaku yang mempengarchi pemilihan
penolong persalinan,

Hasll & Pembahasan

Aspek perilaku ibu pasca bersalin thd pemilihan penolong persalinan

Dengan mengacu pads teon perubzhan perilaku oleh Lawrence Green®, bahwa
kesehatan individu / masyarakat sangat dipengarchi oleh dua faktor pokok yaitu ;
faktor perilaku dan faktor non perilaku (tabel 1). Dengan demikan alasan utama
pemilihan penolong persalinan sangat berkaitan dengan aspek perilaku dan non perilaku
ibu/lkeluarga ibu. Aspek perilaku yang dikemukakan tidak hanya berkaitan dengan
fuktor Sikap, Persepsi dan Tradisi/Budaya keluarga (predisposisi) ibu terhadap penolong
persalinan namun juga berkaitan dengan fakior Jarak tempat pelayanan keschatan
(faktor pendukung) dan Sikap petugas pelayanan kesehatan (faktor pendorong) di
lingkungan ibu.

Sikap ibu terhadap penclong persalinan
Bertkut ilustrasi ibu bersalin ditolong oleh dukun. Dengan riwayat 1ibu telah
mempunyai sejarah vang baik terhadap persalinannya dengan dukun (kotak 1)

Kotak 1

...Lare kulo B kegugguran sepindah, pejah setunggal, nanging kulo nggih tetep
milih dukun, wong dukun nikn pun mempuni, manghke menavwi wonten kesulitan
lajeng manggil bidan.....—..

Peserig FOD Thu bersalin dengan dukun |

Tenggi tepalih ting mrik ngglh babaran kalih mbah dukun, mboten wonten alangan,
dukun bayl niko pun pengalaman sanget, pun MUMPuUni tEAEn - e

Pesarta FGD Thy bersalin denpan dukeun 2
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Faktor radisibudaya turum temurun dan kebiasaen tetangga di sekitar rumah
ibu sangat mempengaruln ibu dalam memutuskan pemilihan penolong persalinanmya.
Dalam permasalahan ini, lingkungan pemberi pemyataan tidak terdapat kasus kehamilan
resiko tinggi yang ditengani oleh dubum sehingga masyarakat tidak bisa membandingkan
pelayanan persalinan dengan resiko tmggi vang ditangani oleh dulun dan bidan desa.
Pengalaman depat merupakan pengalaman pribadi, penpalaman keluarga dekat
ataupun tetangga. Sehingga pengalaman yang kurang baik terhadap dubun juga akan
mengubah keputusen ibu untuk berpindah kepada bidan, Pada kotak | dan kotak 2
dapat dilihat adanya kontroversi sikap ibu terhadap dulum bayi schagai penolong
persalman yang pertama.

kotak 2
Babaran kaliyan Bidan meniko tanggel jawab, Rumiyin nate babaran kaliyan
dukun, pengalamanipun kule kesakitan nanging dukun mendel kemawon.

Peserta indepth  bersalin demgan bidan

Persepsi ibu terhadap kesehatan kehamilan dan persalinan

Selain fakior tradisi dan budaya, anggapan atau persepsi ibu bahwa kehamilan
adalah kodrat wanita dan suatu kondisi yang alami, sehingga ibu juga mempunyai
persepsi bahwa dalam setiap kehamilan mempunyai cirl jabang bayi masing masimg,
sehingga kelainan dalam kehamilan dianggap sebagai hal yang alami. Hal ini sangat
mempengaruhi sikap ibu dalam memutuskan penolong persalinannya. (kotak 3)

Kotk 3

Babaran kalih dukun niku alami, mboten ngangpe alal alsl, nek danga mboten saged
midal bayinipin, dukun tetep sabar lan tlatén ngentosi kalih ndonga supados lancar

Bidan niku kirang tlaios ngpeaténi yen pas babaran, nperios kulo sok disuntik ben
cepet lahir, mbolen alami ke bivaniu babaran ..oovcveees 2
Pereria FGD bersalin dengan dulm hayi
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Dialam pemilihan penolong persalinanmya juga akan memilih penolong persalman
yvang alami sesuai dengan kodratnya. Apabila terjadi keluhan dalam kehamilan akan
ditindaklanjuti secara wajar sebagai “gawan bay™, dan tidak akan sembuh bila
dilakukan pengobatan. Seperti ilustrasi pada kotak 4.

Kotk 4

s Nekpas mbobot muntah-muntah nganti ping 8 nggih mboten bahaya wong
nikn gawan bayi, mbok dipresakie nggih mboten saged waras, wong nggih
amargi buyineg.....

Peserta imdepth bersalin demgan dukun

»  Sing marahi mboten sehat pas ngandut nggih amargi makanan, misalnya
nggak boleh makan gori dan rebung, marake sikile abuh (puluinya banyak
dladi marake sikile abuh...), kebanyvakan thewel yang masih mentah .... terus
perutoya sakit (panas) bisa sakil...

Peserra indepik bersalin dengan dukun

Sikap dan perilaku peiugas pelayanan keschatan

Masyarakat di Indonesia pada umumnya dan Jawa pada khususnya miasih
sangat mementingkan sikap kekeluargaan, gotong royong dan saling menolong. Hal
hal mengenai kemasyvarakatan, komunikasi massa dan rasa kekeluargaan yang kental
sangat kurang didapat dari para bidan desa. Sangat berbeda sekali dengan pendekatan
dukun bayi kepada masyarakat. Dengan gkill yang kurang namun pendekatan yang
sangat delkat menyebabkan kepercayaan masyarakat terhadap dukun semakin timggn.

Kotak 5

..... Bu bidan mboten nate tindak ting posyandu, yen findzk ting posyandu nggih mung
data o

padaos

peserta FGD bersalin dengan dufm

cuumee Nl s briian pas ravwoh mboten nate diparingi penjelasan nopo-nopo, yen pun
timbangan lajeng diparingi kacang ijo, ferus pulang......

paserta FGD bersolin dengan dufius

. bu Bidan npgih mboten nate ravwuh ting kegiatan sosial....

peserta FGD bersalin dengar dukun

Punik Mumpuni Widapad : Mengepa Wanite Tidek Mewilih Bidan Desa



Dalam pergaulan sehari-hari ibu sering ketemu dengan dukun sehingga tidak
riluh-rikuh lag:, bisa “kedugo” sudah seperti dengan cranguanya sendiri, sementara
hubungannya dengan bidan tidak begitu akrab, wakiu kegiatan seperti posyandu/
penimbangan bidan jarzng sekali/tidak pernah datang (bidan hanya datang di posyandu
tertentu), kalaupun datang hanya seledar minta data pada keder. Kelomang harmonisan
husbungan thu dengan bidan desa menjadi jurang pemisah yang dalam untuk tercapainya
persalinan yang aman.,

Mamun apabila seorang bidan dapat menyau dalam lingkungan ibu maka
terjadilah hubungan yang lebih harmonis dalam penyvempaian informasi kesehatan
kepada ibu maupun keluarga ibu. Seperti ilustrasi pada kotak 6.

Peserta Kotak 6

Bertermm bidan bila di posyando {menimbang dan peoyuluban), puskesmas,
dan BP. Periksa kehamilan rutin ke bidan di puskesmas.

Peserta FGD bersalin dengan bidan

Semakin sering ibu berinteraks: denpan dukun maka 1hu mempunyai
kecenderungan memilih dukun, sedanghkan bila ibu sering bermnteraks: denjgan bidan
mmiaka thu roempunyal kecenderungan memilih bidan. Masalah ini jupa sangat tergantung
dari kerajinan bidan untuk melakukan mtcraksi dan komunikasi dengen masyarakat,
Bila bidannya agak malas-malas untuk kamjungan remah atau kegiatan posyandu maka
masyarakatpun tidak mengenal bidan.

Jarak

Jarak rumah dengan pondok bersalin mempengamuhi pemilihan tempat
pertolongan persalinan, karena dengan jarak yang jauh akan membuat ibu lebih repot
dalam persalinanmya bila bersalin di pondok bersalin,

Kotak T
. Baya bersalin i pondok bersalin alasannya karena dekat, karena bila jash maka

FPeserta FGD Tby bersalin dengan bidan
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Jarak tempat pertolongan persalinan tidak ruttak sebapsai jarak dalam knlometer
namun jarak juga dipenganthi oleh waktu tempuh serta  sarana transportasi.

Kotak 8

vesss Baya Tidak bersabin di pondok bersalin karena transporiasi ke pondok bersalin
sulit, kalan harus pinjam kendaraan pak lorah, yah kalso kendaraannya thdak
sedang dipakad , kalaw sedang dipakai malah repot jadi saya memilih bersalin di
rumah......

Pezerta FGD ibu bersalin dengan bldan

Aspek Non perilaku ibu pasca bersalin thd pemilihan penolong persalinan

Faktor non perileku yang bamvak menimbulkan pertentangan dalam utilisasi
pelayanan kesehatan adalah fakior biaya. Fakior biaya mencakup biaya langsung
berupa tanp pelayanan pada waktu bersalin dan biava tidak langsung mencakup biaya
transportasi. Biaya langsung sangal berpengaruh dalam memutuskan penolong
persalman. Hal tersebut dapat digambarkan pada pernyataan kotak 9.

Kotak &

........ Milih dukun slasane biaya, tur nggih mbah dukon pon mumpuni .......
peserta FGD thu bersalin dengan dikiem

w0 BpAgem dukun amargi biaya mbolen wonten, dukun punilco bisyanipon
kirang langkung nggih 30,000 nganios 30000, ning sakjatosc mbah dukun nggih
mboten ngrepend, sakkrilane , sakikhlase.......

peserta FGD iy bervalin dengan dikun

wsee Sakliyane binya njud dhuwit nggih wonten tebusane yen pun pupak puser,
tebusane ngpih beras 5 kg, minyak 1/2 kg, kobis | kg, gori sepalih, mie 1/2 kg,
tempene 20, bumbu komplit (brambang, bawang, cabe ... pokoke pepak), kelopo 1,
avam uripan ...

peseria FGD ibu bersalin dengan dikun

ws biaya melzhirkan ting bidan kathah, nembe melahirkan sampun 130.000 nzanias
200,000 melahirkan ting bidan sontene pun disuwun, informasinipun saking
tangei sing ngagem bidan ..

peserta FGD i bersalin dergan dukun
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Dengan demikian faktor cara pembayaran kepada penolong persalinan juga
dapat mempengarahi persepsi ibu terhadap penolong persalinannya, Tidak semua tbu
bersalin memahami arti biaya persalinan,

Kotak 10
Biayn membayar bidan tidak menjadi mazalah, karens rata-rata blaya sekitar
100000 rapiah ...c.oeu v
Biaya tersebuot “sedang™ uniuk masyarakat, buktimva belum permah mendengar
keluhan masyarakat tentang biaya tersebut.

Peserta FGD ibu bersalin dempan bidan

Pada pernyataan kotak 9 dan kotak 10 terdapat perbedaan arah jawaban dari
sugtu pertanyaan yang sama yailu maszlah biaya. Pada pernyataan kesembilan
didapatkan jawaban harafivah yaitu jawaban vang betul betu] menekankan pada suatu
proses pembayaran langsmg maupon tidak langsung tanpa melihat kerugian dari resiko
bila terjadi permasalahan dalam persalinannya. Sedangkan pada pernyataan sepuluh,
jawsaban sudah mempertimbanglan terhadap resiko yang rmumgkin terjadi dalam suat
persalinan.

DISKUSI
Sikap ibu terhadap penclong persalinan

Sikap ibu terhadap penolong persalinan (dukun atan bidan) sangat menentukan
pemutusan pemilihan penolong persalinan, Hal ini sesuai dengan penelitian kuantitatif
mengenat pertolongan persalinan’, bahwa sebapian besar responden yang bersikap
baik terhadap keberadaan bidan akan memilih bidan sebagai penolong persalinannya,
Adapun munculnys sikap positif terhadap penolong persalinan sangat tergantung dari
pengalaman, budsya dan tradisi magyarakat setempat.

Persepsi ibu terhadap keschatan kehamilan

Ibu dengan pengetahuan dan persepsi yang tinggi terhadap bidan schagai
penolong persalinan belum tentu pada pemutusan pemilih penolong persalinannya adalah
bidan®. Hal ini dizebablan karena falctor tradizi dan budaya masih melekat erat pada
ibu meupun keluarps sehapai pemutus pemilihan penolong persalinan. Angeapan stag
persepsi ibu bahwa kchamilan adalah kodrat wanita dan suato kondisi yang alami
merupakan faldor vang mendukung sikap ibu memutusken pemilihan sebagai penolong
persalinanmya, Sesuatu hal vang alami sebaiknya disikapi dengan alami juga, tanpa
harus dilakukan suatu perawatan medis dengan bidan desa atau tenaga keschatan
yang lain.

Persepst keschatan kehamilan menutup informass kepada tbu mengenar
kehamilan resiko tinggi, jarena iho menganpgap spatu prejala resiko tinggd kehamilan
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diangpap sebapai suatu hal yang alami. Kondisi seperti itu sangat membahayakan
keschatan ibu dan calon hayi sehingga besar kemungkinan menyebabkan kematian
ibu ataupun anaknya bila tidak ditolong oleh tenaga keschatan.

Sikap dan perilaku petugas pelayanan kKesehatan

Sclain faktor faktor pengaruh dan pihak ibu dalam pemilihan penolong
persalinan terdapat juga fakior faktor perilaku pihak tenaga kesehatan yang dapat
mempengaruhi pemilihan penolong persalman. Dalam hal kurangnya komunikasi antara
bidan desa dengan masyarakat sangat mempengaruhi pemnilihan penolong persalinan.

Dialam kehidupan sehan hari ibu merasa lebih dekat dengan dukun daripada
bidan, karena jarang sekali bertemu dengan bidan desa, Dalam pergaulan schari-hari
ibu sering ketemu dengan dukun schingga tidak rikuh-rikuh lagi, bisa “kedugo” sudah
seperti dengan orangiuanya sendin, sementara hubungannya dengan bidan tidak begita
akrab, wakiu kegiatan seperti posyanduwpenimbangan bidan jarang sckali‘idak pernah
datang (bidan hanya datang di posyandu tertentu), kalaupun datang hanya sekedar
minta data pada kader.

Kondisi ketidakharmonisan komunikasi antara ibu dan bidan sebagai tenaga
kesehatan menyebabkan jarak antara bidan dan ibu dalam berkomunikasi schingga
mempengaruhi penyampaian informasi kesehatan yang seharusnya diterima oleh ibu
khususnya mengenai kehamilan resiko tinggi dan akan menjadikan kendala untuk
tercapainya perzalinan yang sman.

FPerbedaan pelayanan persalinan antara bidan desa dan dukun bayl

Perbedaan kultur budaya maupun latar belakang dani sosok seorang bidan
desa dan dukun bay: dapat menciptakan suatu perbedaan pelayanan persalinan yang
sangat berartt bagi masyarakat. Seorang bidan desa akan bekerja sebagai seorang
vang professional dalam pertolongan persalinan namun seorang dukun bayi aken
bekerja sebagai sosok seorang ibu yang dapat membantu persalinan.

Adapun perbedaan pelavanzn persalinan antara bidan desa dan duloon bayi di
masyarakat dijelaskan pada tabel 2.
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Tabel 2. Perbedaan sikap dan perilaku pelayanan persalinan dukun bayi
dengan pelayanan persalinan bidan desa

Mo Diukoun hayl Bidan desa

1 | Selalu rajin mendatang) calon pasien Pasien dalang di pelayanan kesohatan untuk
dan pasicn pada hari heri menjelang mendapatkan peleyanean

partus sampai desgan 35 hari setzlah
parias {system jemput bota)

1 | Pendekatan yang terjadi bersifat Pendekatan yang digunakan adalah
kekelwargaan, sehinggn lebih akrab. pendekatan profiesi. Hubungannya dengan iho
Hubungan vang tercipta seperti ving tercipta hanya dalam masalah kesehatan
bubungan orangiea den anak serta dapat | saja
melzkokan permbahasan berboags
| mazalsh

3 | Tidak meminta imbalan jass tertenty, | Dalas jasa sudsh bagian dan termasik dalam
pembayaran seikhlasnya dan diatur oleh | 5istim ckonomi uang, Balas jasa berupa

worma dan kebiasaan orangtua atay honorarium terhadop jasa yang telah
lelubur. Balas jass belum dimasukkan | diberikan bidan techadap pasiennys. Imbalan
kedalam sistim ckonomi wang atay pembayaran pﬂ'h:n!mgﬂp malmu :
Masalah kelahiman dan persalinan, mérupakan hak yang harus diterima pemberi
masih dilihat dalam konteks hubangan | Jasa, dan kewajiban pasicn adalah

todong menolong, bukan termasuk membayamya. Pemberian perawatan adalah

kanteks mencasi keuntungan materi, kegiatan dani sustn profesi.

Kesimpulan dan saran

Perbedaan pelayanan persalinan antara bidan desa dan dulom bayi yang secara
langsung maupun tidak langsung mempengaruhi pemilihan penolong persalinan Pola
Pelayanan persalinan pada dukun bayi lebih menitikberatkan pada customer service
dibandingkan dengan pola pelayanan pada bidan desa.

Karakteristik masyarakat masih membutuhkan suat pendekatan keluargs
dan belum mandini, masyarakat masih membutubkan sosok tbu dalam menclong
persalinan, Schingga dengan hadimya bidan di desa dengan latar belakang budays
yang berbeda, usia yang lebih musda, sehingga masih belum diterima sepenuhnya oleh
masyarakat dan belum dapat mengganti peran dulun bayi sebagai sosok penolong
persalinan dalam keluarga.

Terbatasnya pemikiran pembayaran pada proses persalinan juga masih
merupakan kendala vang besar, karena pembayaran persslinan dengan dukun bayi
dilakukan dengan sistern pembayaran langsung dan pembayaran tidak langsung dan
diberiken dengan seikhlasnyz tanpa ada tarip tertentu, hal ini ssngat meringankan
beban keluarga dalam hal pembayaran penolong persalinan. Walaupun kemudshan
pembayaran pada persalinan dengan dukun bayi tersebut tanpa memperhitungkan
resiko persalinan yang mungkin terjadi.
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Supatu pelayenan kesehatan bagi ibu bersalin yang sudah diprogramlan
pemerintah tidak akan dimanfastkan oleh masyarakat, apabila informasi, persepsi
dan pengetahuan aksn kebutuhan pelayvanan kesehatan itu rendab atan tidak ada.
Fenomena ini didulung oleh fakia vang menunjukkan bahwa ketidaktahuan ibu dan
keluargenya mengenai bahaya-bahaya kehamilan, merasakan keluhan keharnilan
sebagai suatu vang wajar dan tidak dapat sembuh ataw hilang keluhannya bila analnva
belum lahir, karena anggapan “gawan bayi” masih sangat melekat pada tiap benak
tbu dan keluarga ibu. Schingga peningkatan pengetahuan ibu, suami dan kelompok
referensi yvang berada di sekitar ibu mengenai bahaya kehamilan masih perlu
ditingkatkan untuk menckan angka kematian ibu bersalin.

Perlu kita akui bahwa masih diperlukan langkah lanpleah perobahan manajemen
pelayanan persalinan dan pola pelayanan persalinan bidan di desa untuk mevwwedkan
persalinan vang aman, tanpa mengubah suatu kultar dan budaya masyarakat di wilayah
tertentu, Salah satu bentuk pertolongan persalinan terpadu antars bidan desa dan
dukun bayi diharapkan dapat meningkatkan pertolongan persalinan yang aman di desa.

Komunikast vang intensif serta pendekatan non formal kepada masyarakat
sanpat perlu untuk ditingkatkan guna menumbuhkan kepercayaan dan simpati
masyarakat terhadap pelayanan keschatan ibu hamil dan pemilihan penolong persalman

jﬂﬂg HTTEn.
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