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GAMBARAN PELAYANAN BIDAN DAN DUKUN BERANAK
TERHADAP MASYARAKAT

Adelima CR Simamora, Endang Susilawati
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Abstract

Service are services provided to others with a specific purpose even if another party does not receive what
they want. Exprience of patients and society that a customer service must receive primary dffention to

customer reeds and value expectation can be fullfiled. Where good service will induce a felling of
satisfaction an comfort for each patient. To improve community health status many things to consider are
well- organized health services. Midwives and midwife services are viewed is througth access to services,

quality of services, services processs and service system. This research was descriptive which describe the

services of midwives and traditional birth attendents in rural districts Simarigung Doloksanggul districts

Humbang Hasundutan Doloksanggul districts with 40 samples of response, wearing purposive sampling
methods and techniques of data collection via questionnaires. From the results of research on the services of
midwifes and traditional birth attendents. Service good midwife who said 16 people (80%), service is good
enough 4 people (20%), poor service and the service does not exist either 0 or not. While services midwife

who says the service does not exist either 0 or not.

From the research result indicate that a midwife service is still better than the services of miswives in rural
districts Doloksanggul Humbang Hasundutan.

Keywords : Access, quality, process and service system

PENDAHULUAN 360/100.000 KH, tahun 2003 terdapat 345/100.000 KH,
tahun 2004 terdapat 330/100.000 KH, tahun 2005 terdapat
Kualitas  pelayanan =~ merupakan  tingkat 315/100.000 KH, tahun 2006 terdapat tetap 315/1€0.000

kesempurnaan pelayanan yang menimbulkan rasa puas
pada setiap diri pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut
makin baik kualitas pelayanan kesehatan. Untuk dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, banyak hal
yang perlu diperhatikan. Adapun yang dimaksud dengan
pelayanan  kesehatan ialah setiap upaya yang
diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama untuk
memelihara dan  meningkatkan  keesehatan  baik
perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat (Sarwono
Prawirohardjo. 2005).

Di Indonesia angka kematian ibu sebanyak
3007/100.000  kelahiran hidup yang diakibatkan
komplikasi kehamilan dan kelahiran. Disamping itu tidak
terlepas dari tingginya angka kematian bayi. Dimana angka
kematian bayi di Indonesia 35/100 kelahiran hidup
(www.angka kematian ibli dan bayi,2008).

Angka keinatian ibu dan bayi di Sumatra Utara 5
tahun terakhir yang cegderung menurun, secara berturut-
turut adalah sebaga berikut : tahun 2002 terdapat terdapat
40/1000 KH, tahun 2003 terdapat 37/1000 KH, tahun 2004
terdapat 36,7/1000 KH, tahun 2005 terdapat 34,2/1000 KH
dan tahun 2006 diperkirakan 33,5/1000KH, bila
dibandingkan dengan rasional yaitu 35/1000 KH
(SDKIL,2003) maka Provinsi Sumatra Utara berada di
bawah angka nasional. Angka kematidn” ibu di Sumatra
Utara 5 tahun terakhir yang cenderung menurun, secara
berturut-turut adalah sebagai berikut : tahun 2002 terdapat

KH diperkirakan (Profil Dinas Kesehatan Sumatra Utara
2007).

Peran dukun dalam membantu persalinan
diberbagai sulit dihilangkan ditengah keterbatasan jumlah
bidan. Namun, pertolongan ibu bersalin bukan oleh tenaga
kesehatan meningkatkan resiko kematian saat melahirkan.
Hal itu terjadi karena para dukun bersalin masih banyak
memakai peralatan sederhana untuk menolong persalinan.
Seperti memotong tali pusat dengan psau, silet, atau
bambu. Mereka idak bisa menangani persalinan dengan
komplikasi seperti pendarahan. Para dukun bayi juga
kurang memahami tanda-tanda bahaya pada ibu bersalin
dan bayi baru lahir sehingga bisa terlambat merujuk
(www.angka kematian ibu dan bayi, 2008).

Mutu pelayanan kesehatan yang baik atau tidak,
sangat bergantung kepada bergam dimensi, salah satunya
adalah muty pelayanan kebidanan. Penekanan angka
kematian dapat diperkecil bahkan dapat diatasi dengan
adanya pelayanan bidan yang baik dan profesional. Setiap
pasien dapat menilai kenerja pelayanan yang pernah
diterimanya. Hal ini merupakan cerminan dari tingkat
kenikmatan yang didapatkan berkaitan dengan pemenuhan
kebutuhan dan harapan pasien.

94




Jurnal limiah PANNMED

Vol. 8 No.1 Mei - Agustus 2013

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti

mencoba melihat “Bagaimana Gambaran Pelayanan Bidan
dan Dukun Beranak terhadap Masyarakat di Desa

Simarigung  Kecamatan  Doloksanggul — Kabupaten
Humbang Hasundutan tahun 2008,
TUJUAN PENELITIAN

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini

adalah :
1.

Tujuan umun

Untuk mengetahui Gambaran Pelayan Bidan dan
Dukun Beranak terhadap masyarakat didesa
simarigung.

2. Tujuan khusus

a. Untuk Mengetahui Distribusi Pelayanan Bidan
Dan Dukun Beranak Berdasarkan Akses
Pelayanan Di Desa Simarigung.

b. Untuk Mengetahui Distribusi Pelayanan Bidan
Dan Dukun Beranak Berdasarkan Mutu
Pelayanan Di Desa Simarigung.

c. Untuk Mengetahui Distribusi Pelayanan Bidan
Dan Dukun Beranak Berdasarkan Proses
Pelayanan di Desa Simarigung.

d. Untuk mengetahui Distribusi Pelayanan Bidan
Dan Dukun Beranak Berdasrkan Sistem
Pelayanan di Desa.

MANFAAT PENELITIAN

1. Sebagai bahan masukan kepada petugas kesehatan
di Desa Simarigung yyang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat.

2. Sebagai informasi kepada masyarakat tentang
pelayanan bidan dan dukun beranak di Desa
Simarigung.

3. Menambah wawasan bagi pembaca tentang
pelayanan bidan dan dukun beranak.

METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

1. Jenis penelitian
Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif deskriptif. Metode ini bersifat
formal, objektif, sistematik dan
mengguanakan data numerik untuk
mendapatkan informasi berupa data.

2. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian  adalah  secara
Cross-sectional yaitu pengambilan data
saat itu juga dan tidak bertahap. Cara ini
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner
pada responden penelitian
(Soekidjo,2002)

B.

C.

Poulasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh

persalinan yang berada di Deswa
Simarigung Kecamatan Doloksanggul
Kabupaten Humbang Hasundutan
sebanyak 47 orang.

2. Sampel

Sampel yang diambil adalah 40 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode non random
sampling yaitu sesuai dengan
pertimbangan peneliti.

Tehnik Pengumpulan Data dan Pengukuran
Data
1. Tehnik Pengumpulan Data
Data diperoleh dari hasil wawancara yang
berpedoman pada kusioner (terlampir) yang

telah tersusun oleh penulis. Penulis
memberikan penjelasan kepada responden
tentang  tujuan  penelitian.  Kuesioner

diberikan kepada responden jika sudah setuju
dan selanjutnya diberikan penjelasan

Tentang pengisian lembar kuesioner :

a.

Data primer :

Diperoleh  dengan  melakukan  wawancara

menggunakan kuesioner kepada ibu-ibu bersalin

yang pernah di tolong oleh bidan dan dukun

beranak di Desa Siamarigung.

Data sekunder :

Dalam penelitian ini dieroleh daro Poskesdes

Simarigung kecamatan Doloksanggul Kabupaten

Humbanghasundutan.

Tehnik pengukuran data

Sehingga pengukuran untuk pelayanan dapat

dikategorikan menjadi 4 yaitu :

a. Pelayanan baik, jika responden menjawab

pertanyaan 76%-100% dengan benar nilainya 31
- 40.

b. Pelayanan cukup baik jika responden menjawab

D.

iz

pertanyaan 56% - 100% dengan benar nilainya
21-30.

c. Pelayanan kurang baik, jika responden
menjawab pertanyaan 40% - 55% dengan benar
nilainya 11 -20.

d. Pelayanan tidak baik, jika responden menjawab
pertanyaan < 40% dengan benar nilainya < 11.

Pengolahan Data
Editing : memeriksa kuesioner yang telah
dikumpul karena ada kemungkinan data yang
masuk atau telah terkumpul belum lengkap.

2. Coding : pemberian kode atau tanda setiap data

yang  dikumpulkan  untuk = memperoleh
perumusan ke dalam tabel.
Tabulating data yang telah diperiksa

dimasukkan kedalam tabel distribusi frekwensi
untuk mempermudah pengolahan data.
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Analisa data : Data dianalisa secara deskriptif
sehingga mudah dimengerti dan lebih
mempunyai makna, untuk mengukur pelayanan
bidan dan dukun beranak di ajukan 20
pertanyaan masing masing. Apabila responden
menjawab benar nilainya 1 dan jika salah
nilainya 0.

Untuk pertanyaan positif: ya = 1 dan tidak =0
Untuk pertanyaan negatif: ya = 0 dan tidak = 1

X=Exi
N

Keterangan:

X  =rata-rata hitung sampel

Xi = nilai dalam suatu sampel

N = Banyaknya sampel (Azis Alimul, 2007)

a.

Analisa Univariat

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Setelah data dikumpulkan kemudian diolah,
dianalisa dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Dari 40 orang responden untuk mengisi
kuesioner pada penelitian ini maka diperoleh data sebagai
berikut :

a. Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

berdasarkan pelayanan baik, cukup baik,

kurang baik, dan tidak baik tentang pelayanan

bidan di desa simarigung tahun 2012.

Tabel : Ditribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses Pelayanan, Mutu Pelayanan,

Proses Pelayanan, dan Sistem Pelayanan di Desa Simarigung Tahun 2012.

NO PELAYANAN JUMLAH PRESENTASE
1 ~  Akses Pelayanan
a. Ya 16 80%
b. Tidak 4 20%
Total 20 100 %
2 Mutu Pelayanan
a. Ya 12 60%
b. Tidak 8 40%
Total 20 100 %
3 Proses Pelayanan
a. Ya 18 90%
b. Tidak 2 20%
Total 20 100 %
4 Sistem Pelayanan
a. Ya 17 85 %
b. Tidak 3 15%
Total 20 100 %
b. Analisa Bivariat
Tabel. Distribusi Frekwensi Pelayanan Bidan dan Dukun Beranak terhadap Masyarakat Berdasarkan Akses Pelayanan ,
Mutu pelayanan, Proses Peiayanan, Sistem pelayanan Di Desa Simarigung Thn 2012
Pelayanan Bidan
No Pelayanan Baik Cukup Baik Kurang Baik Tidak Baik Jumlah
f % f Y% f Y% f % f %
1 Akses Pelayanan
a. Ya 4 25 11 68,75 3 75 0 0 16 100
b. Tidak 0 0 1 6,25 1 25 0 0 4 100
Total 4 25 12 60 4 100 O 0 20 100
2 Mutu Pelayanan
a. Ya 4 333 6 50 2 16,7 0 0 12 100
b. Tidak 0 0 6 75 2 25 0 0 8 100
Total 4 20 12 60 4 20 0 0 20 100
t
3 Proses Pelayanan .!
a. Ya 4 222 11 61,1 3 16,7 0 0 18 100
b. Tidak 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100
Total 4 20 12 60 4 20 0 0 20 100
4 Sistem Pelayanan
a. Ya 4 236 10 58,8 3 176 0 0 17 100
b. Tidak 0 0 -2 66,7 1 333 0 0 7 100
Total 4 20 12 60 4 20 0 0 20 100
96
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PEMBAHASAN
1.

Akses Pelayanan

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 20
responden ternyata kebanyakan responden
mengatakan Ya 16 orang (80%) dan Tidak 4
orang (20%). Dan akses pelayanan dukun
beranak seluruh responden mengatakan Ya 20
orang (100%). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa responden mengatakan bahwa akses
pelayanan dukun beranak lebih tersedia
daripada akses pelayanan bidan. Sehingga
ketersediaan pelayanan yang diberikan sangat
berpengaruh untuk mendapatkan pelayanan.
Mutu Pelayanan

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 20
orang ternyata kebanyakan  responden
mengatakan bahwa mutu pelayanan bidan
mengatakan Ya 12 orang (60%) dan tidak 8
orang (40%). Responden mengatakan bahwa
pelayanan bidan tersebut berkualitas.

Dan mutu pelayanan dukun beranak
seluruhnya responden mengatakan Ya 20
orang (100%).

Sehingga dapat digimpulkan bahwa responden
mengatakan bahwa mutu pelayanan dukun
beranak lebih baik daripada mutu pelayanan
bidan.

Proses Pelayanan.

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 20
responden ternyata kebanyakan responden
mengatakan bahwa proses pelayanan bidan
mengatakan Ya 18 orang (90%) dan tidak 2
orang (10%). Responden mengatakan bahwa
pelayanan  bidan tersebut ~ memberikan
keyakinan terhadap pelayanan yang telah
diberikan.

Dan proses pelayanan dukun beranak
kebanyakan responden mengatakan Ya 14
orang (70%) dan yang mengatakan tidak 6
orang (30%).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden
mengatakan bahwa proses pelayanan bidan
lebih baik daripada proses pelayanan dukun
beranak.

Sitem Pelayanan

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 20
responden ternyata kebanyakan responden
mengatakan bahwa mutu pelayanan bidan
mengatakan Ya 17 orang (85%) dan yang
mengatakangidak 3 orang (15%).

Dan sistem pelayanan dukun beranak
kebanyakan responden mengatakan Ya 15
orang (75%) dan yang mengataken tidak 5
orang (25%).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden
mengatakan bahwa sytem pelayanan bidan
lebih baik dari pada system pelayanan dukun
beranak.

Pelayanan Bidan 5

=

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap
20 responden bahwa pelayanan bidan yang
mengatakan cukup baik sebanyak 12 orang
(60%), pelayanan baik sebanyak 4 orang
(20%) dan pelayanan kurang baik sebanyak 4
orang (20%).

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian tersebut menggambarkan bahwa
pelayanan bidan erlu ditingkatkan walaupun
responden mengatakan bahwa pelayanan
bidan cukup baik sudah lebih banyak. Dimana
pelayanan tersebut belum komprehensif antara
akses pelayanan, mutu pelayanan, proses
pelayanan dan sistem pelayanan. Artinya
pelayanan yang diberikan masih terkotak-
kotak.

Pelayanan Dukun Beranak

Dari hasil enelitian yang dilakukan terhadap
20 responden bahwa pelayanan dukun yang
mengatakan baik sebanyak 16 orang (80%),
pelayanan cukup baik sebanyak 4 orang
(20%), pelayanan kurang baik dan tidak baik
tidak ada.

Menurut Notoadmodjo, pelayanan  yang
mudah  didapat merupakan hal yang
diinginkan oleh masyarakat. Kedekatan dukun
beranak dengan masyarakat yyang
mengakibatkan ~pelayanan dukun beranak
masih diperlukan oleh masyarakat.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian tersebut menggambarkan bahwa
pelayanan  dukun beranak masih sangat
berperan aktif dalam pertolongan persalinan.
Melihat keadaan ini, periunya adanya
kerjasama antara bidan dengan dukun beranak
(Bi-du). Artinya, dukun beranak harus
memberitahu kepada bidan persalinan yang
ada di desa tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang

telah dilakukan sebagai berikut :

1. Gambaran pelayanan bidan yang paling
banyak mengatakan cukup baik adalah 11
orang (55%) dan yang paling sedikit
adalah pelayanan baik yaitu 4 orang
(20%). Hal ini berdasarkan akses, mutu,
proses, dan sistem pelayanan yang telah
diberikan kepada responden.

2. Gambaran pelayanan dukun beranak yang
paling banyak mengatakan baik adalah 16
orang (80%) dan yang paling sedikit
adalah pelayanan cukup baik yaitu 4
orang(20%). Hal ini berdasarkan akses,
proses, mutu, dan sistem pelayanan yang
telah diberikan kepada responden.

3. Semakin baik pelayanan yang diberikan
kepada pasien maka semakin tinggi
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kepuasan yang didapatkan oleh pasien
tersebut. Tingkat keberhasilan pelayanan
ditandai dengan semakin puas pasien
terhadap suatu pelayanan yang diberikan
maka, akan memberikan suatu hubungan
timbal balik yaitu tingkat kepercayaan
terhadap pelayanan. Dengan demikian
masyarakat akan selalu mengandalkan
tempat pelayanan yyang dianggapnya
lebih memuaskan bagi dirinya sendiri.

Saran
1. Hendaknya pelayanan bidan lebih
memperhatikan pasiennya tentang

IS

bagaimana cara pelayanan kesehatan yang
baik. Dimana hal ini sangat mendukung
terciptanya masyarakat yang sehat.

Perlu adanyya peningkatan akses, mutu,
proses dan sistem pelayanan bidan kepada
masyarakat sehingga termotivasi untuk
selalu berkunjung ke petugas kesehatan
yang ada didesa tersebut.

Diharapkan pelayanan bidan lebih baik
untuk masa depan disamping pelayanan
yang telah diberikan.

Perlu adanyya kerjasama yang baik antara
bidan dan dukun beranak terutama dalam
pelayanan ibu dan bayi.

5. Pentingnya sosialisasi kepada masyarakat
tentang pelayanan kesehatan yang baik.
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