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ABSTRAK

AKI dan AKB di Kabupaten Semarang masih tinggi yaitu 146,24/100.000 KH dan 13,40/1000 KH

pada tahun 2011. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menurun dan masih terdapat 410

persalinan oleh dukun dengan 0,24 % kematian ibu pada tahun 2011. Hal ini terjadi meskipun

sudah dilakukan kemitraan bidan dukun dan jampersal. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis

alasan pemilihan penolong persalinan oleh ibu di Kabupaten Semarang.

Penelitian dilakukan dengan metode kualitatif. Pengumpulan data  dengan wawancara mendalam

dan observasi.  Subyek penelitian terdiri dari informan utama sejumlah 8 ibu bersalin (4 ibu bersalin

oleh dukun dan 4 ibu bersalin oleh bidan) dan 17 informan triangulasi (4 suami/keluarga dari ibu

bersalin dengan dukun, 4 suami/keluarga dari ibu bersalin dengan bidan, 4  tokoh masyarakat/

tokoh agama, 4 bidan koordinator dan Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan.  Metode

analisis data dengan  content analysis.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan ibu tentang persalinan sehat dan aman masih

kurang. Ibu yang memilih dukun sebagai penolong persalinan bersikap negatif terhadap bidan karena

bidan merobek jalan lahir. Ibu yang memilih bidan berpersepsi baik karena bidan ramah, trampil

dan cekatan, ibu yang memilih dukun berpersepsi baik dalam hal perawatan post partum. Tidak ada

budaya khusus dalam pertolongan persalinan baik oleh bidan maupun dukun. Kemudahan akses

pada saat melahirkan merupakan faktor penentu pada pemilihan penolong persalinan. Biaya

persalinan dukun  terjangkau karena bersifat suka rela dan dapat berbentuk barang. Dukungan

suami dan keluarga cukup kuat dalam pemilihan penolong persalinan.

Disimpulkan bahwa pemilihan dukun sebagai penolong persalinan berkaitan dengan pengetahuan,

sikap, persepsi mutu pelayanan, biaya dan kemudahan akses bagi ibu bersalin.

Kata kunci : Penolong Persalinan, Pemilihan, Dukun, Bidan

ABSTRACT

AKI and AKB in Semarang district were still high, 146.24/100 000 live-birth and 13.40/ 1000 live-birth

in 2011. Delivery assistance by health workers deceased, and 140 deliveries were assisted by dukun

(traditional delivery assistance) with 0.24% maternal mortality in 2011. Although collaboration between

dukun and jampersal (maternity insurance), yet this situation still happened. Objective of this study was

to analyze reasons for selection of delivery assistance by maternities in Semarang district.

Qualitative method was applied in this study. Data were collected through in-depth interview and

observation. Study subjects were main informants and triangulation informants. The main informants

were eight maternities (four maternities were assisted by dukun, and 4 maternities were assisted by
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midwives); 17 triangulation informants (four husbands/ family of maternity assisted by dukun, four

husbands/ family of maternity assisted by midwives, four coordinator midwives, and a head of family

health section of Semarang district health office. Content analysis was applied in the data analysis.

Results of the study showed that knowledge level of mothers about healthy and safe labour was

deficient. Mothers who chose dukun as their delivery assistance had negative attitude towards

midwives because midwives torn the birth canal. Mothers who chose midwives had good perception

towards midwives; they said that midwives were kind and skillful. Mothers who chose dukun had

good perception on the post-partum management. No special culture in the delivery assistance by

midwives or dukun. Accessibility to the delivery assistance when mothers were in labour was a

determinant factor in the selection of the delivery assistance. Fee of delivery by dukun was reachable

because it was voluntary and could be substituted by goods. Support from husband and family in

the selection of delivery assistance was strong enough.

In conclusion, selection of dukun as delivery assistance was related to knowledge, attitude, perception

on the quality of service, fee, and accessibility for in labour mother.

Keywords : delivery assistance, selection, dukun, midwives

PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) sebagai salah

satu indikator kesehatan ibu, dewasa ini masih

tinggi di Indonesia dibandingkan di negara –

negara ASEAN lainnya.  Menurut hasil Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, AKI

di Indonesia 228/100.000 Kelahiran Hidup (KH)

artinya di Indonesia terjadi kematian ibu 9.774

pertahun atau 1 orang ibu meninggal perjam dan

Angka Kematian Bayi (AKI) adalah 34 per 1000

kelahiran hidup berarti terdapat 17 bayi

meninggal perjam, padahal sesuai MDG’s

(Milleneum Developments Goals). Angka

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga masih

cukup tinggi. Salah satu faktor yang

menyebabkan tingginya AKI dan AKB adalah

kemampuan dan ketrampilan penolong

persalinan.(Selain itu juga karena komplikasi-

komplikasi yang terjadi pada saat persalinan.

Menurut hasil penelitian dari 97 negara, terdapat

korelasi yang signifikan antara pertolongan

persalinan dengan kematian ibu.

Saat ini di wilayah Indonesia masih banyak

pertolongan persalinan yang dilakukan oleh

tenaga tidak terampil atau dukun yang masih

menggunakan cara-cara tradisional. Persalinan

oleh dukun dapat berakibat tidak tertanganinya

dengan segera komplikasi yang terjadi selama

persalinan seperti retensio plasenta dan

perdarahan sehingga berakibat pada kematian ibu

Untuk mengatasi keadaan tersebut pada

tahun 1990-an pemerintah membuat kebijakan

pelatihan dukun.  Namun pelaksanaan kebijakan

pelatihan dukun dirasakan belum mampu

menurunkan AKI dan AKB di Indonesia,

sehingga disusunlah kebijakan lain yaitu

kemitraan bidan dengan dukun yang merupakan

program pengalihan peran dan fungsi dukun

sebagai penolong persalinan menjadi mitra bidan

yang merawat ibu nifas dan bayinya. Kebijakan

ini diharapkan seluruh persalinan di Indonesia

ditolong oleh tenaga kesehatan yang terampil,

dan dukun mau bermitra dengan bidan dalam

menolong persalinan ibu yang menginginkan

bantuannya. Upaya lain yang dilakukan

pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB

serta untuk meningkatkan persalinan oleh tenaga

kesehatan adalah melalui kebijakan yang disebut

Jaminan Persalinan (Jampersal).

AKI di Kabupaten Semarang tahun 2009

adalah 125,66, tahun 2010 sejumlah 101,92 tahun

2011 sejumlah 146,24 dan tahun 2012 sejumlah

78,01.  Angka Kematian Bayi adalah 14,17 (2009),

10,46 (2010), 13,40 (2011) dan 13,19 (2012).  Data

tersebut menunjukkan adanya angka yang

fluktuatif AKI dan AKB di Kabupaten Semarang.

Di Kabupaten Semarang tahun 2011 jumlah

sasaran ibu bersalin adalah 15.386 ibu bersalin,

yang ditolong oleh tenaga kesehatan sejumlah

14.166 atau 92,1 %.  Data tersebut menunjukkan

adanya penurunan dibandingkan tahun 2010 yaitu

92,9 % dan tahun 2009 sejumlah 93,1 %,

sedangkan target SPM tahun 2011 sebesar 93,5

%.  Beberapa penyebab penurunan cakupan
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pertolongan persalinan oleh nakes adalah tidak

semua ibu hamil mau memeriksakan

kehamilannya sejak dini ke petugas kesehatan dan

masih ada yang percaya persalinan pada dukun

mengikuti pengalaman orang tuanya.

Dari studi pendahuluan bahwa persalinan

oleh dukun di Kabupaten Semarang tahun 2012

sebanyak 61 ibu bersalin, dari 21 puskesmas yang

ada  dengan kasus terbanyak di Puskesmas

Pringapus ( 12 ibu ).  Pada tahun 2011 ditemukan

1 kematian ibu bersalin akibat perdarahan dari

410 persalinan yang ditolong dukun (0,24 %),

tahun 2010 terdapat 364 persalinan oleh dukun

juga terdapat 1 kematian ibu bersalin akibat

perdarahan (0,27 %), tahun 2009 terdapat 217

persalinan dukun. Meskipun persalinan dukun

mengalami kecenderungan turun tetapi masih

ada.  Persalinan oleh tenaga kesehatan  tahun

2010 adalah 15.416  dengan terdapat kematian

ibu bersalin 15 ibu (0,097 %) dan tahun 2011

14.166 persalinan oleh tenaga kesehatan dengan

kematian ibu sejumlah 21 ibu (0,15 %). Data

tersebut menunjukkan masih ada pertolongan

persalinan oleh dukun dan terjadi kematian ibu

bersalin dua kali lipat dibandingkan persalinan

oleh tenaga kesehatan serta disisi lain dukun

sudah tidak diperbolehkan melakukan

pertolongan persalinan.

Untuk menjawab permasalahan tersebut,

perlu dilakukan analisis pemilihan penolong

persalinan oleh ibu bersalin di Kabupaten

Semarang.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah penelitian

deskriptif  dengan pendekatan kualitatif. Metode

pengumpulan data dengan wawancara mendalam

dan observasi. Penelitian dilaksanakan pada 4

puskesmas di wilayah keraj Dinas Kabupaten

Semarang yaitu Puskesmas Tengaran, Puskesmas

Pringapus, Puskesmas Jambu dan Puskesmas

Banyubiru. Informan utama daklam penelitan

adalah ibu bersalin dengan bidan dan ibu bersalin

dengan dukun sebanyak 8 orang. dengan

informan triangulasi adalah suami/keluarga

sebanyak 8 orang, dukun sebanyak 4 orang,

tokoh masyarakat/tokoh agama sebanyak 4

orang, bdan koordinator sebanyak 4 orang dan

Kasie Kesga Sinas Kabupaten Semarang. Data

yang diambil dalam penelitian ini adalah data

primer melalui wawancara mendalam dan data

sekunder melalui telaah dokumen. Setelah

pengumpulan data selesai dilaksanakan maka

data dianalisis menggunakan metode analisis isi

(content analysis), yaitu pengumpulan data,

reduksi data, dan verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Alasan dalam Pemilihan Penolong Persalinan

Oleh Ibu Bersalin

Pemilihan penolong persalinan dalam

penelitian ini dibagi dua yaitu oleh bidan dan

oleh dukun/paraji. Keempat ibu yang memilih

bidan sebagai penolong persalinan mempunyai

alasan yang bervariasi antara lain informan

pertama karena bidan diberikan obat, informan

kedua dengan alasan bidan memiliki ilmunya dan

sekarang sudah modern, informan ketiga karena

fasilitas kesehatannya sudah komplit dan

memilih bidan tersebut karena jaraknya dekat

serta informan keempat dengan alasan bidan

lebih pintar dan terampil. Seperti dapat dilihat

pada kotak 1 berikut ini.

Ibu yang memilih dukun sebagai penolong

persalinan adalah dengan alasan yang bervariasi

antara lain informan utama disuruh neneknya, takut

dilakukan episiotomi dan bidan tidak ada ditempat,

informan kedua dengan alasan pengalaman anak

pertama ke dukun dan kondisi anak sehat, selamat

serta takut di episiotomi, dijahit jalan lahirnya,

informan ketiga karena keluarganya semua

melahirkan dengan dukun, mudah dan aman serta

orang tuanya melahirkan ke dukun sudah 4 kali

juga aman sudah turun temurun, informan keempat

karena ketika proses melahirkan sudah kelihatan

kepalanya dan dukun paling dekat, keluarga dan

masyarakat sekitar juga melahirkan dengan dukun.

Dari keempat alasan ibu memilih dukun sebagai

penolong persalinan, salah satu diantaranya dapat

dilihat pada kotak 2 berikut ini.

Kotak 1

“Ya percaya saja karena fasilitas kesehatan

sudah komplit kalau dukun kan tidak, kalau

di bu Fatma saya sukanya karena dekat saja.”

(Inf. A3)
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FAKTOR PENGETAHUAN

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat

berpengaruh terhadap pengambilan keputusan.

Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik

tentang sesuatu hal, maka dia cenderung akan

mengambil keputusan yang lebih tepat berkaitan

dengan masalah tersebut dibandingkan dengan

mereka yang pengetahuannya rendah.

Penelitian terkait pengetahuan ibu terhadap

pemilihan penolong persalinan antara lain

tentang pengetahuan ibu terhadap persalinan

sehat dan aman, pemahaman ibu tentang bidan

dan dukun sebagai penolong persalinan dan

pengetahuan ibu tentang tenaga yang tepat dalam

menolong persalinan.

Dari keempat ibu ada jawaban yang sama

yaitu jawaban informan kedua dan keempat

dimana menjawab persalinan sehat dan aman

adalah persalinan yang ibu dan bayinya sehat,

sedangkan informan pertama dan ketiga

menjawab berbeda. Jawaban informan ketiga

lebih baik dibandingkan informan yang lain

karena ibu mengetahui akan kondisi perdarahan

dan pengeluaran ketuban yang dini dapat

mengakibatkan masalah pada persalinan dan

kondisi ibu serta bayi. Hal itu dapat dilihat pada

kotak 3 berikut ini.

Pada pemahaman ibu  bahwa bidan dan

dukun sebagai penolong persalinan adalah ada

3 ibu yang bersalin dengan bidan  mengetahui

bahwa bidan dan dukun sama-sama dapat

melakukan pertolongan persalinan akan tetapi

mereka menyatakan lebih baik ke bidan,

sedangkan seorang ibu yaitu informan ketiga

menyatakan bahwa bidanlah yang dapat

melakukan pertolongan persalinan dengan baik

dan benar. Kotak 4 menunjukkan hal tersebut.

 Hasil jawaban dari pengetahuan ibu bersalin

dengan bidan dan dukun adalah 3 ibu bersalin

ke bidan menyatakan bahwa yang paling tepat

melakukan pertolongan persalinan adalah bidan,

seorang ibu menyatakan bidan dan dukunlah

yang paling tepat menolong persalinan. Seperti

pada kotak 5 dibawah ini.

Sedangkan  ibu yang bersalin ke dukun pada

dasarnya adalah  semua ibu menjawab  bidan

yang paling tepat melakukan pertolongan

persalinan dengan alasan yang berbeda. Alasan

tersebut antara lain supaya persalinan ditangani

dengan baik dan tahu keadaan bayi dan ibu, bidan

mengetahui adanya tanda-tanda bahaya seperti

perdarahan dan bidan mempunyai alat yang

lengkap dan berpendidikan tinggi. Pernyataan

tersebut dapat dilihat pada kotak 6 dibawah ini.

Dari jawaban ibu bersalin oleh dukun dan

bidan ada 7 ibu yang mengatakan penolong

persalinan yang paling tepat adalah bidan,

sedangkan seorang ibu yang bersalin ke bidan

menyatakan bidan dan dukunlah yang paling

tepat melakukan pertolongan persalinan.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian

besar ibu menjawab bidanlah yang paling tepat

menolong persalinan.

Kotak 2

“Anak pertama dengan dukun dan kondisi

baik-baik saja, selamat. Saya kan nggak

pernak ke bidan. Kalau ke bidan takut

digunting dan takut dijahit.” (Inf. B2)

“Percaya karena orang tua saya dulu juga

melahirkan ke dukun.” (Inf. D3)

Kotak 3

“Persalinan yang pada proses awalnya tidak

mengalami resiko seperti perdarahan

perdarahan banyak, tidak keluar air ketuban

dulu.” (Inf. A3)

Kotak 4

“ Bidan lebih dekat dan bisa melakukan

pertolongan persalinan dengan baik dan

benar. Dukun hanya dapat mengatur suhu

tubuh kita bisa sehat seperti pijat...” (Inf. A3)

Kotak 5

“ Bidan dan dukun keduanya tepat sebagai

penolong persalinan.” (Inf. A1)

“ Bidan, karena alatnya lengkap dan modern.

(Inf. A2)
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Faktor Sikap

Sikap adalah merupakan kesiapan atau

kesediaan untuk bertindak, sikap belum

merupakan reaksi terbuka atau aktivitas, tetapi

reaksi tertutup. Sikap ini dapat berubah dari

positif atau sebaliknya karena dipengaruhi oleh

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi.

Terdapat 2 pertanyaan terkait sikap ibu

terhadap pemilihan penolong persalinan, yaitu

menanyakan sejauhmana pendapat ibu tentang

pertolongan persalinan oleh bidan dan dukun

berikut dengan alasannya dan menanyakan

kepada ibu tentang perawatan ibu dan bayi

selama hamil sampai dengan setelah melahirkan

oleh dukun dan bayi berikut dengan alasannya.

Saat penelitian didapatkan pendapat ibu yang

mengatakan bahwa persalinan oleh bidan baik

dan aman karena bidan memberikan obat dan

alatnya bagus sedangkan dukun hanya

memulihkan kesehatan dengan pijat. Hal ini

dapat dilihat pada kotak 7 dibawah ini.

Biasanya seseorang akan menentukan sikap

terhadap sesuatu berdasarkan pengalaman,

situasi dan kondisi yang terjadi pada saat itu. Jadi

sikap adlah penlaian (bisa berupa pendapat)

seseorang terhadap stimulus (objek). Sikap juga

bisa diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari

orang lain yang paling dekat

Faktor Budaya

Ada kesamaan antara ibu bersalin yang

ditolong dukun dan bidan pada saat persalinan

terkait tradisi atau budaya, bahwasannya tidak

ada tradisi tertentu/khusus yang dilakukan pada

saat persalinan dan sesudahnya. Pernyataan yang

sama tersebut sesuai dengan yang ada pada kotak

8 dibawah ini.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan

bahwa tradisi yang ada di masyarakat pada saat

pertolongan persalinan sudah mulai berkurang,

hanya beberapa tradisi yang masih diterapkan

seperti pijat, cukur rambut dan mitoni (tujuh

bulan). Ketika pengamatan dilakukan kepada

dukun, ada tindakan memijat bayi yang dapat

digolongkan sebagai tradisi di masyarakat.

Faktor Persepsi Terhadap Mutu Pelayanan

Pada pedoman wawancara mendalam pada

ibu bersalin tentang persepsi terhadap mutu

pelayanan, yaitu antara lain mengenai interaksi

sosial bidan dan dukun selama perawatan dan

pertolongan persalinan dengan keluarga dan

masyarakat, pendapat ibu tentang fasilitas yang

diberikan bidan dukun serta pendapat ibu tentang

pelayanan perawatan pre, intra dan postnatal.

Didapatkan data semua mengatakan interaksi

sosial bidan baik dan ramah, demikian juga yang

dinyatakan ibu bersalin oleh dukun bahwa bidan

dan dukun interaksi sosialnya ramah dan baik.

Hanya saja seorang ibu menambahkan bahwa

selain ramah dan baik, bidan dan dukun telaten

dan sopan. Begitu juga ketika peneliti tanyakan

kepada suami bahwa bidan dan dukun interaksi

sosialnya ramah dan baik, seperti yang tampak

pada kotak 9 berikut ini.

Kotak 6

“ Lebih baik bidan saja supaya persalinan

ditangani dengan baik dan tahu keadaan bayi

dan ibu.” (Inf. B1)

“ Bidan, karena bidan ngerti bahaya opo

orane, misal perdarahan, batire susah...”

(Inf. B3)

“ Bidan karena alate lebih komplit,

pendidikan tinggi. “ (Inf. B4)

Kotak 7

“ Pertolongan persalinan oleh bidan baik dan

aman,  karena bidan diberikan obat dan

dukun dapat memulihkan kesehatan dengan

dipijat.” (Inf. A1)

Kotak 8

“ Nggak ada tradisi khusus.” (Inf. A3)

“ Tidak ada tradisi.” (Inf. B3)

Kotak 9

“ Interaksinya baik dan ramah.” (Inf. D1)

“kalau bidan komunikasi dengan masyarakat

bagus... kalau dukun interaksi bagus juga.”

(Inf. F2)



258

Fasilitas yang diberikan sebagian besar ibu

bersalin baik oleh bidan dan dukun mengatakan

bahwa bidan lebih mempunyai fasilitas yang baik

dan lengkap, sedangkan dukun hanya memiliki

peralatan sederhana seperti gunting, perban dan

betadin

Pelayanan perawatan oleh bidan, sebagian

besar ibu mengatakan baik diantaranya dengan

alasan bidan mau menunggui sampai anak lahir,

sedangkan dengan dukun, ibu mengatakan

pelayanannya juga baik bahkan sampai bayi

bertambah usia (sampai anak besar) masih

dilakukan perawatan. Ada yang mengatakan

sampai dengan 40 hari dukun tanpa diminta

datang untuk tetap melakukan perawatan, misal

memandikan bayi, memijat ibu dan bayi.

Faktor Akses

Dalam hal akses yang diperlukan dalam

persalinan oleh ibu hamil dan keluarga,

diantaranya adalah menanyakan pendapat ibu

tentang lama waktu tempuh, kemudahan

transportasi dan jarak tempuh yang dilalui antara

rumah ibu dengan bidan dan dukun serta

pelayanan kesehatan. Ibu bersalin oleh bidan

mengatakan bahwa akses ke bidan dekat, mudah

transportasinya dan waktu yang dibutuhkan

sebentar, seperti yang dinyatakan pada kotak 10

dibawah ini.

Demikian halnya dengan ibu bersalin oleh

dukun, akses ke dukun maupun pelayanan

kesehatan juga dekat dan mudah transportasinya,

seperti yang diungkapkan salah satu ibu pada

kotak 11 dibawah ini.

Berdasarkan observasi peneliti ketika

mendatangi informan ternyata akses ke bidan dan

dukun dapat ditempuh dengan berjalan kaki dari

rumah ibu bersalin baik oleh bidan dan dukun.

Faktor Biaya Persalinan

Factor biaya sangat berpengaruh tyerhadap

kesiapan ibu dalam melahirkan, hal ini berkaitan

dengan pendapatannya sehubungan dengan biaya

yang dikeluarkan saat persalinan, jumlah biaya

yang harus dikeluarkan, kesesuaian biaya dengan

harapan dan fasilitas yang diberikan, program

jampersal dan kemungkinan biaya lain diluar

biaya persalinan yang dibebankan.

Pada pertanyaan pertama, jawaban ibu

bersalin oleh bidan cenderung berpendapat

bahwa biaya untuk membayar persalinan di bidan

adalah murah. Tetapi ada seorang ibu yang

membandingkan dengan biaya persalinan ke

dukun, ibu mengatakan bila dibandingkan

persalinan oleh dukun ibu berpendapat lebih

murah di dukun. Ungkapan ini dapat dilihat pada

kotak 12 berikut ini.

Dalam hal fasilitas yang diperoleh baik ibu

yang bersalin di bidan dan dukun sudah

mengatakan kesesuaiannya antara yang dibayar

dengan fasilitas yang diberikan/sudah sesuai

harapan.

Untuk pelaksanaan program jampersal

(jaminan persalinan), bahwa dari ibu yang

bersalin di bidan jawaban tentang jampersal

bervariasi, ada yang ragu menjawab karena tidak

tahu persis atau hanya mendengar dari teman-

temannya. Pernyataan ibu yang bersalin di bidan

antara lain ibu tidak tahu persis karena ibu tidak

ditawari dan mendapat penggantian biaya dari

jamsostek, ada yang mengatakan pernah ditawari

untuk memilih memakai jampersal atau

jamsostek dan setahu ibu jampersal untuk orang

Kotak 10

“Jarak rumah dengan rumah bu bidan dekat.

Transportasi mudah karena mempunyai

sepeda motor sendiri. Jaraknya dekat kurang

lebih 500 meter dan kurang dari 10 menit.”

(Inf. A1)

Kotak 11

“ Ke dukun dan bidan dekat tetapi lebih dekat

dukun. Ke dukun cukup jalan kaki dan ke

bidan naik sepeda motor. Jaraknya 500 meter.

Waktunya ke dukun 5 menit dan ke bidan 10

menit.” (Inf.B1)

Kotak12

“Persalinan oleh bidan membayar dan tidak

mahal.” (Inf. A1)

“ Menurut saya murah, dibandingkan ke

bidan kayaknya murah ke dukun.” (Inf. A4)
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yang tidak mampu, ada yang mendengar dari

temannya bahwa jampersal untuk meringankan

biaya dan tetap akan dikenai biaya tetapi tidak

penuh dan ada yang mengatakan jampersal itu

tidak bayar alias gratis. Hal itu seperti pada kotak

13 berikut ini.

 Ketidaktahuan ibu juga terjadi pada suami

tentang jampersal. Padahal menurut bidan

koordinator dan Kasie Kesga Dinas Kesehatan

Kabupaten Semarang, jampersal pernah

disosialisasikan ke masyarakat melalui RT

(Rukun Tetangga), yasinan, poster-poster di balai

desa dan rumah bidan-bidan. Seperti yang

terdapat pada kotak 14 berikut ini.

Jampersal adalah jaminan pembiayaan

pelayanan persalinan yang meliputi pemeriksaan

kehamilan, pertolongan persalinan, pelayanan

nifas termasuk pelayanan KB pasca persalinan dan

pelayanan bayi baru lahir yang dilakukan tenaga

kesehatan di fasilitas kesehatan. Jampersal

diperuntukkan untuk semua ibu hamil dan

bersalin. Berdasarkan hasil wawancara juga

didapatkan data bahwa program jampersal di

Kabupaten Semarang sudah berjalan dengan baik.

Faktor Dukungan Suami/Keluarga/

Masyarakat dan Pengambil Keputusan

Keluarga

Pengakuan ibu bersalin oleh dukun terkait

dengan dukungan suami adalah informan

Kotak 13

“ Saya tidak tahu pasti tentang jampersal,

saya yang kerja di pabrik tidak ditawari.”

(Inf. A1)

“ Mboten nate ngertos jampersal, sok

ngomongi saking tonggo. Bojoku mboten

purun jampersal, kabare nek jampersal suwe,

rakdigarap.” (Inf. B3)

Kotak 14

“ ...Jampersal disosialisaikan ke masyarakat

melalui seninan, yasinan dan RT.” (Inf. E3)

“ Jampersal disosialisasikan oleh bidan,

poster di balai desa juga ada.” (Inf. E4)

pertama mengatakan begitu ibu merasakan akan

melahirkan oleh suami diantar ke bidan,

informan kedua mengatakan bahwa suami

mengarahkan ke bidan yang sudah menjadi

kebiasaan keluarga/langganan keluarga untuk

bersalin, informan ketiga mengatakan suami

memotivasi untuk selalu kuat dan suaminya ikut

menunggui di dalam ketika proses persalinan

berlangsung, informan keempat mengatakan

suami mengantar ketika periksa, mau melahirkan

dan menemani di dalam ruangan ketika proses

persalinan berlangsung.

Dari beberapa pernyataan tersebut ada

kesamaan terkait suami yang mau mengantarkan

ke bidan dan menunggui selama proses

persalinan. Ibu yang bersalin oleh dukun ketika

diwawancarai tentang dukungan suami dalam

perawatan dan persalinan adalah suami

memanggilkan dukun dan menemani ibu yang

akan melahirkan. Hal tersebut ditunjukkan pada

kotak 15 berikut ini.

 Banyak kesamaan antara suami yang

istrinya melahirkan di dukun dan bidan yaitu

sama-sama mau menemani sampai bayi lahir.

Perbedaannya adalah jika dengan dukun maka

suami mau memanggilkan dukun ke rumah,

sedangkan ibu yang bersalin ke bidan harus di

rumah bidan sehingga suami mau mengantarkan

ke rumah bidan untuk mendapatkan perawatan.

Dalam struktur msyarakat Indonesia masih

menganut paham paternalistik, peran suami

sebagai kepala rumah tangga sangat dominan dan

akan menentukan dalam pemilihan penolong

persalinan. Begitu juga halnya dengan dukungan

masyarakat ke ibu yang bersalin ke bidan adalah

berupa anjuran untuk ke bidan, sedangkan

pengakuan dari ibu yang bersalin di dukun

bentuk dukungan masyarakat antara lain

masyarakat mendukung keduanya bisa ke dukun

atau bidan, ada yang dengan alasan yang penting

Kotak 15

“ Mengantar saat periksa, mau melahirkan

dan menemani selama proses melahirkan.”

(Inf. A4)

“ Memanggilkan mbah dukun, ditunggoni

lahiran...” (Inf. B4)
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selamat bisa bersalin ke dukun dan ada yang

mendukung ke bidan.

KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa sukun sebagai penolong

persalinan berkaitan dengan pengetahuan,

persepsi mutu terhadap pelayanan, biaya dan

akses ke tempat persalinan.
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