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GAMBARAN PELAYANAN BIDAN DAN DUKUN BBRANAK
TERHADAP MASYARAKAT

Adelima CR Simamora, Endang Susilawati
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Abstruct

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 a/fention to
customer needs and value upectation can be fullfiled. Wlrcre 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. Mi*rives and midwife services qre viewed k througlh access to serttices,
qualtty of services, services processs and service system. This research was descriptive which describe the
services of midwives and treditional birth qttendents in rural districts Simarigung Dolol<sanggul districts
Humbcmg Hasundutan Dolol<sanggi districts with 40 samples of response, wearing purposive sampling
methods andtechniques ofdata collectionvia questionnaires. From the results ofresearchonthe services of
midwifa and traditional birth attendents. Service good mid'vife who said 16 people (80%o), service is good
enough 4 people (20026, poor service and the service does not exist eitlrcr 0 or not. While serttices midwift
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 Dololrsanggul Humbang Hasundutan.

Keywords : Access, qualrty, proces.\ and service system

PENDAHT]LUAN

Kualitas pelayanan merupakan tingkat
kesempumaan pelayanan yang menimbulkan rasa puas
pada setiap diri pasien. Makin sempuma 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 untilk
memelihara dan meningkatkan keesehatan baik
perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat (Sarwono
Prawirohardjo. 2005).

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

Angka kernatian ibu dan bayi di Sumatra Utara 5

tahun terakhir yang cenderung menurun, secara berturut-
turut adalah sebaga berikut : tahun 2002 terdapat terdapat
40/1000 KH, tahun 2003 terdapat 3711000 KH, tahun 2004
terdapat 36,7/1000 KH, tahun 2005 terdapat 34,2/10C0 KH
dan tahun 2006 diperkirakan 33,5/1000KH, bila
dibandingkan dengan rasional yaitu 35/1000 KH
(SDKI,2003) maka Provinsi Sumatra ptara berada di
bawah angka nasional. Angka kematifii'ibu di Sumatra
Utara 5 tahun terakhir yang cenderung menurun, seca"
berturut-turut adalah sebasai berikut : tahun 2002 terdaoat

360/100.000 KH, tahun 2003 terdapat 345/100.000 KH,
tahun 2004 terdapat 3301100.000 KH, tahun 2005 terdapat
315/100.000 KH, tahun 2006 terdapat tetap 315/100.000
KH diperkirakan (Profil Dinas Kesehatan Sumatra Utara
2007).

Peran dukln 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 unhrk 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

O411y.AaCka kematian ibu dan bayi,2008).
Mutu pelayanan kesehatan yang baik atau tidak,

sangat bergantung kepada bergam dimensi, salah satmya
adalah mutg pelayanan kebidanan. Penekanan angka
kematian dapat diperkecil bahkan dapat diatasi dengan
adanya pelayanan bidan yang baik dan profesional. Setiap
pasien dapat menilai kene{a pelayanan yang pemah
diterimanya. Hal ini merupakan cerminan dari tingkat
kenikmatan yang didapatkan berkaitan dengan pemenuhan
kebutuhan dan harapan pasien.
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RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan waian diatas, maka peneliti
mencoba melihat "Bagaimana Gambaran Pelayanan Bidan
dar Drkun Beranak terhadap Masyarakat di Desa
Simarigung Kecamatan Doloksanggul Kabupaten
Humbang Hasundutan tahun 2008".

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini
adalah :

l. 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. Unt'.rk Mengetahui Distribusi Pelayanan Bidan
Dan Dukun Beranak Berdasarkan Mutu
Pelayanan Di Desa Simarigung.

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

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

MANFAAT PENELITIAN

l. 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 wav/asan bagi pembaca tentang
pelayanan bidan dan dukun beranak.

METODE PENELITIAN

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

e.i

B. 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.

C. 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 selanj utnya diberikan penj elasan

Tentang pengisian lembar kuesioner :

a. Data primer :

Diperoleh dengan melakukan wawancara
menggunakan kuesioner kepada ibu-ibu bersalin
yang pemah di tolong oleh bidan dan dukun
beranak di Desa Siamarigung.

b. Data sekunder :

Dalam penelitian ini dieroleh daro Poskesdes
Simarigung kecamatan Doloksanggul Kabupaten
Humbanghasundutan.

2. Tehnik pengukuran data
Sehingga pengukuran untuk pelal,anan dapat
dikategorikan menjadi 4 yaitu :

a. Pelayanan baik, jika responden menjawab
pedanyaan 76%-100% dengan benar nilainya 3 I
- 40.

b. Pelayanan cukup baik jika responden menjawab
pertanyaan 56% - 100% dengan benar nilainya
21 -30.

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

d. Pelayanan tidak baik, jika responden menjawab
pedanyaan <4004 dengan benar nilainya < I 1.

D. Pengolahan Data
1. pditing : 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
pemmusan ke dalam tabel.

3. Tabulating : data yang telah diperiksa
dimasukkan kedalam tabel distribusi flekwensi
untuk mempermudah pengolahan data.

penelitian
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PEMI
II.4. 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 I dan jika salah

nilainya 0.

Untrk pertanyaan positif: ya: I dan tidak:0
Unhrk pertanyaan negatif: ya:0 dan tidak: I

x:Ix!
N

I(eterangan:
X : rata-rata hitung samPel

Xi : nilai daiam suatu samPel

N = Banyaknya sampel (Azis Alimul' 2007)

a. Analisa Univariat
Tabel : Ditibusi Frei<uensi Responden Berdasarkan Akses Pelayanan, Mutu Pelayanan,

HASIL PENELITIAN DAI\ PEMBAHASAN

Setelah data dikumpulkan kemudian diolah,

dianalisa dan disajikan dalam bentuk tabel disfribusi

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 simarigun g tahun 2012.

Proses Pelayanan, dan Sistem Pelayanan di Desa Simarigung T.etrU! 2Q12'

NOPNT,,q.YANANJUMI,AHPRESENTASE
Akses Pelayanan

a. Ya
b. Tidak .

Total
Mutu Pelayanan
a. Ya
b. Tidak

Total
Proses Pelayanan

Ya
Tidak
Total

lo

20

12

8

20

t8
2
20

17

3
1n

a.

b.

80%
20%

100 %

60%
40%
to}%

90%
20%

100 Yo

85%
15 0h

100%

Sistem Pelayanan
a. Ya
b. Tidak

Total

b. Analisa Bivariat
Tabel. Distribusi Fr-ekwensi pelayanan Bidan dan Dukun Beranak terhadap Masyarakat Berdasarkan Akses Pelayanan ,

Mutu pelayanan, Proses Pei Sistent pelayanan Di Desa Simarigung T !2q]2

No Pelayanan Baik Cukup Baik
f"

Pelayanan Bidan
Kurang Baik

o
"/"

Tidak Baik
ro

Jumlah
f o/o

Akses Pelayanan

a. Ya
b. Tidak
Total
Mutu Pelayanan

a. Ya
b. Tidak

A

0
A

25

0
25

0
20

)))
0
20

61,1

50
60

15
25
100

l6,J
25
'20

16,7
50
20

17,6

20

68,75
6)\
60

50
15
60

11

I
12

6
6
12

11

I
l2

3

1

4

2
2
4

3

I
4

3

i
+

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0016
004
0020

0012
008
0020

0 0 18

002
0020

0011
001
0020

4
0

Total 
14

Proses Pelayanan .'

a. Ya 4

b. Tidak 0

Total 4

Sistem Pelayanan

a.Ya 4

b. Tidak 0

Total 4

23,6 l0
0 r) 2

20 12

58,8
66,'7

60
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PEMBAIIASAN
l. Akses Pelayanan

bari penelitian yang dilakukan terhadap 20

,"rpond"r, temyata kebany^akan, responden

mengatakan Ya 16 orang (80%o) dan Tidak 4

itrrrie eOW' Dan akses pelayanan dukun

beranak selunrh responden mengatakan Ya 20

oiang (fOO"Z")' Sehingga dapat. disimpulkan

bahwa responden mengatakan bahwa akses

O"fut** dukun beranak lebih tersedia

iutipuau akses pelayanan b]$an,. Sehingga

ketersediaan pelayanan yang diberikan sangat

berpengaruh untuk mendapatkan pelayanan'

2. Mutu PelaYanan

Dari peneiitian yang dilakukan terhadap 20

orang ternyata kebanyakan responden

menlatakan bahwa mutu pelayanan bidan

menlatakan Ya 12 orang (60%) dan tidak 8

or*! 6+oz";. Responden mengatakan bahwa

pelayanan bidan tersebut berkualitas'

Dan mutu PelaYanan dukun beranak

seluruhnya responden mengatakan Ya 20

orang (100%).
Sehiigga dapat disimpulkan bahwa responden

mengiiakatt' bah#a mutu pelayanan dukun

beraiak lebih baik daripada mut'; pelayanan

bidan.
3. ProsesPelaYanan'

Dari penelitian yang dilatarkan terhadap 20

,"rpond"r, ternyata kebanyakan responden

mengatakan bahwa proses 
-pelayanan 

bidan

menlatakan Ya 18 orang (90%) dan tidak 2

o.*-g ltOX;' Responden mengatakan bahwa

pelayanan 
'bidan tersebut memberikan

t"yut irru,, terhadap pelayanan yang telah

diberikan'
Dan proses pelayanan dukun beranak

kebanyakan '"tpottd"tt 
mengatakan Ya 14

orang (70%) dan yang mengatakan tidak 6

orang (30%).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa respoqden

rn"ngutukun' bahwa ptot"t pelayanan bidan

lebih baik daripada proses pelayanan dukun

beranak'
4. Sitem PelaYanan

Dari peneiitian yang dilakukan terhadap 20

,"rpond",t temyata- kebanyakan responden

mengatakan bairwa mutu pelayanan bidan

menlatakan Ya l7 orang (85%) dan yang

mengatakan$dak 3 orang (15"/-")'

Dan sistem pelayanan dukun beranak

kebanyakan "'pottd"tt 
mengatakan Ya 15

orang (75S) dan yang mengatakan tidak 5

orang (25%)'
Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden

rn"ngitukutt' bahwa iytem pelayanan bidan

lebih baik dari pada system pelayanan dukun

beranak.
5. PelaYanan Bidan * i

Dari hasil penelitian yang dilakukan.terhadap

20 responden bahwa pelayanan tldan yang

."nguiut utt cukup baik sebanyak 12 orang

(60o/o), pelayanan baik sebanyak 4 orang

i)o'A' ai"plluy*- kwang baik sebanyak 4

orang (207o)-

Menurut asumsr peneliti berdasarkan. hasil

;;;;ltrt"" tersebi menggambarkan bahwa

i"f"t** bidan erlu ditingkatkan walaupun

ierptnden mengatakan bahwa pelayanan

tl-ti* ""t"p 
baik sudah lebih banyak' Dimana

;;ilt*"t iersebut belum komprehensif antara

utt"t pelayanan, mutu pelayanan' .proses

f"tuyunun 
-Autt 

sistem pelayanan' Artinya

pelayanan yang diberikan masih terkotak-

kotak.
6. PelaYanan Dukun Beranak

buri ttutit enelitian yang dilakukan- terhadap

20 responden bahwa Relayalln duKun,yang

*"nguLt* baik sebanyak 16 orang. (80%)'

pelalanan cukup . baik 
;eb-an1ak -,1^,otung

QOil"),pelayanan kurang baik dan tidak baik

tidak ada.

Menurut Notoadmodjo, pelayalal yang

mudah didaPat meruPakan hal Yang

lii"gi"t"t oleL masyarakat' Kedekatan dukun

beralnak clengan masyarakat - 
yyang

mengatiUattan pelayanan dukun beranak

masiir diperlukan oleh masyarakat'

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil

penelitian tersebui menggambarkar bahwa

ielayanan dukun beranak masih sangat

il"tp"tun aktif dalam pertolongan persalinan'

tvteiit at keadaarl ini, perlunya 
- 
adanya

kerjasama antara bidan dengan dukun beranak

fei"-au;. Artinya, dukyn beranak harus

memberitahu kepada bidan persalman yang

ada di desa tersebut'

KESIMPULANDAN SARAN

A. KesimPulan
Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang

telah dilakukan sebagai berikut

1. Gambaran pelayanan bidan yang pattng

banyak mengatakan cukup baik adalah 11

orang (5S%;') dan yang paling sedikit

adalah pelayanan baik yaitu 4 orang

(20%). Hal ini berdasarkan akses' mutu'

pror.., dan sistem pelayanan yang telah

diberikan kePada resPonden'

zr'' Gambaran plluyunut' dukun beranak yang

' paling banyak mengatakan baik adalah 16

o.ung (S0%) dan yang paling sedikit

adalah pelayanan cukup baik yaitu 4

orang(2d%)'- 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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B.

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 baei dirinya sendiri.

Saran
1. Hendaknya pelayanan bidan lebih

memperhatikan pasiennya tentang
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 untuli
selalu berkunjung ke petugas kesehatan
yang ada didesa tersebut.
Diharapkan pelayanan bidan lebih baik
untuk masa tlepan 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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