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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sustainable Development Goals (SDGS) salah satu targetnya adalah 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) atau maternal mortality rate (MMR). 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mereduksi Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia antara lain meningkatkan pelayanan antenatal di semua fasilitas 

pelayanan kesehatan dengan mutu yang baik serta menjangkau semua kelompok 

sasaran, meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga profesional secara 

berangsur, meningkatkan deteksi dini risiko tinggi ibu hamil dan melaksanakan 

sistem rujukan serta meningkatkan pelayanan neonatal dengan mutu yang baik 

(WHO, 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Menurut 

World Health Organization (WHO), setiap hari pada tahun 2017 sekitar 810 wanita 

meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94% diantaranya 

terdapat seperti dinegara berkembang (WHO, 2019). Pada tahun 2018 angka 

kematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per 1000 kelahiran hidup. Tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan (UNICEF, 2019). 

Angka Kematian Ibu (AKI) saat ini masih jauh dari target tujuan 

pembangunan berkelanjutan/Sustainable Development Goals (SDGs) yakni 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Menurut Profil Kesehatan Indonesia 

(2019) angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indicator untuk melihat 
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keberhasilannya kesehatan ibu. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu 

selama periode 1991 – 2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup 

(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2019). 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Jawa Barat tahun 2022 menurun 

signifikan dari 26 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 13,56 per 1.000 kelahiran 

hidup (Jawa Barat, 2022). AKB di Kab. Bogor pada tahun 2020. Berdasarkan 

perhitungan secara matematis AKB di Kabupaten Bogor dari tahun 2015 – 2016 

turun dari 5,40 per 1000 KH menjadi 5,01 per 1000 KH, kemudian tahun 2017 

meningkat menjadi 5,20 sampai dengan tahun 2019 meningkat menjadi sebesar 

5,62 (Profil Kesehatan Jabar,2021). 

Berdasarkan cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di 

Indonesia terdapat penurunan dari 90,88% pada tahun 2013 menjadi 88,55% pada 

tahun 2015 dan pertolongan persalinan oleh non tenaga kesehatan terdapat 

peningkatan dari 9,12% pada tahun 2013 menjadi 11,45%. Cakupan persalinan 

yang ditolong oleh tenaga kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2013 (87,53%), 

tahun 2014 (87,81%) dan tahun 2015 (86,19%). Sedangkan persalinan yang 

ditolong oleh non tenaga kesehatan tahun 2013 (18,05), tahun 2014 (14,19%), dan 

tahun 2015 (14,18%). Bila dibandingkan dengan target nasional (95%), maka 

cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan Provinsi Jawa Barat masih 

dibawah target nasional belum mencapai target yang ditetapkan. (Profil kesehatan 

Jabar,2021). 

Berdasarkan data cakupan puskesmas sukaharaja kabupaten bogor pada 

tahun 2021 terdapat 3,42% pasien ibu hamil yang melahirkan di rumah ditolong 

oleh paraji. Pada tahun 2022 terdapat 4,32% ibu hamil yang melahirkan dirumah di 
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tolong oleh paraji dan pada tahun 2023 cakupan bulan januari-juni terdapat 6,75% 

ibu hamil yang melahirkan dirumah ditolong oleh paraji. Dari data tersebut 

didapatkan kenaikan ibu yang mrlahirkan oleh non nakes dari 3,42% menjadi 

6,75%. 

Bidan desa adalah bidan yang ditempatkan dan bertempat tinggal pada satu 

desa dalam wilayah kerja Puskesmas sebagai jaringan pelayanan Puskesmas. 

Penempatan bidan di desa utamanya adalah dalam upaya percepatan peningkatan 

kesehatan ibu dan anak, disamping itu juga untuk peningkatan status kesehatan 

masyarakat. Wilayah kerja bidan di desa meliputi 1 (satu) wilayah desa, dan dapat 

diperbantukan pada desa yang tidak ada bidan, sesuai dengan penugasan kepala 

Puskesmas. Tugas bidan desa, sesuai kewenangannya, yaitu: Pelayanan KIA-KB, 

Pelayanan promotif, preventif dan pemberdayaan masyarakat, Deteksi dini dan 

pengobatan awal terkait kesehatan ibu dan anak, termasuk gizi, dan membina serta 

memberikan bimbingan teknis kepada kader dan dukun paraji (MENKES, 2014). 

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih menjadi sangat 

penting dalam upaya penurunan angka kematian ibu karena dapat membantu 

mengenali kegawatan medis dan membantu keluarga untuk mencari perawatan 

darurat. Permenkes No. 97 tahun 2014 pasal 14 ayat (1) yang berbunyi persalinan 

harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) Persalinan yang aman 

memastikan bahwa semua pertolongan persalinan mempunyai pengetahuan, 

keterampilan, dan alat untuk memberikan pertolongan yang aman dan bersih, serta 

memberikan pelayanan nifas kepada ibu dan bayi. Tenaga yang dapat memberikan 

pertolongan persalinan dapat dibedakan menjadi dua, yaitu tenaga kesehatan dan 

tenaga non kesehatan (Saifuddin, 2011).  
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Meilahirkan dirumah bisa meimbeirikan keinyamanan dan keiteinangan 

teirseindiri bagi ibu yang akan meilahirkan, kareina ia akan didampingin oleih keiluarga 

dan meindapatkannya dukungan peinuh, teitap bisa meingawasi anak-anaknya, 

seihingga dapat meingurangi rasa sakit yang ada. Seihingga deingan adanya banyak 

faktor yang meimpeingaruhi keimatian ibu teirutama saat meilahirkan, maka 

meineintukan teimpat peirsalinan meirupakan suatu hal yang peinting untuk meinceigah 

teirjadinya tiga faktor keiteirlambatan yaitu keiteirlambatan meingeinal tanda bahaya 

peirsalinan, keiteirlambatan meincapai fasilitas dan meindapatkan peirtolongan di 

fasilitas keiseihatan. Teimpat peirsalinan yang direincanakan haruslah meimpunyai 

beirbagai keimudahan dan peiralatan seirta sumbeir daya manusia teirlatih agar dapat 

meingatasi beirbagai masalah (Fatkhur,2018). 

 Beibeirapa peineilitian dilakukan untuk meingeitahui faktor-faktor yang 

beirhubungan peirtolongan peirsalinan oleih paraji. Meinurut Siska (2022) alasan 

utama peireimpuan meimilih peirsalinan di rumah, yaitu umur, paritas, biaya 

peirsalinan, keimudahan akseis. Nurul (2019) meineimukan alasan peingeitahuan yang 

kurang, faktor peirsalinana yang seihat dan aman dimasyarakat, faktor keipeircayaan 

dan keiluarga, faktor meimeigang peiran peinting dalam peimilihan dukun bayi seilama 

peirsalinan. Hamidah (2017) meinyatakan peikeirjaan, peiran peitugas keiseihatan, jarak 

kei fasilitas keiseihatan, biaya peirsalinan dan peindapatan keiluarga meimiliki 

hubungan yang signifikan teirhadap peimilihan peinolong peirsalinan. Latif Sri 

Hidayah (2019) meinyatakan ada hubungan yang beirmakna anatara budaya yang 

meindukung keiseihatan teirhadap peirtolongan peirsalinan oleih teinaga keiseihatan 

dimana proporsi ibu deingan budaya meindukung keiseihatan meimilih peirsalinan oleih 

teinaga keiseihatan seibanyak 61,1%. Meinurut partisipan dalam peineilitian kualitatif 



5 
 

ini yang paling peinting adalah otonomi, seisuatu yang tidak dapat dibeirikan oleih 

fasilitas peilayanan keiseihatan pada umumnya (Kurniawati, 2017). 

Seibagian beisar masyarakat indoneisia masih meimpeircayai teinaga non 

keiseihatan. Salah satu kasus keiseihatan yang masih banyak teirjadi di indoneisia 

adalah peirsalinan deingan peirtolongan oleih dukun bayi. Keinyataannya, hampir 

seimua masyarakat indoneisia baik yang tinggal di peideisaan maupun peirkotaan leibih 

seinang ditolong oleih dukun. Hal teirseibut diseibabkan oleih tradisi dan adat istiadat 

seiteimpat. Keimatian ibu teirkait eirat deingan peinolong peirsalinan dan teimpat/fasilitas 

peirsalinan (Eika Riana, 2015). 

Dukun dipeircayai meimiliki keimampuan yang diwariskan turun-teimurun 

untuk meimeidiasi peirtolongan meidis dalam masyarakat. Seibagian dari meireika juga 

meimpeiroleih citra seibagai “orang tua” yang teilah “beirpeingalaman”. Profil sosial 

inilah yang beirpeiran dalam peimbeintukan status sosial dukun yang karismatik 

dalam peilayanaan meidis trasisional (amalia, 2013). Peirtolongan peirsalinan oleih 

dukun bayi meinimbulkan beirbagai masalah dan peinyeibab tingginya angka 

keimatian ibu dan bayi baru lahir. Dapat dipahami bahwa dukun tidak dapat 

meingeitahui tandatanda bahaya peirsalinan, akibatnya teirjadi peirtolongan peirsalinan 

yang tidak adeikuat. Hal ini meirupakan salah satu peinyeibab tidak langsung 

keimatian ibu dan bayi baru lahir (Saifuddin, 2011).  

Andeirson dalam Notoadmodjo (2014) meinggambarkan modeil sisteim 

keiseihatan yang beirupa modeil keipeircayaan keiseihatan. Dalam modeil Andeirson ini 

teirdapat 3 kateigori utama yang beirpeingaruh teirhadap peimanfaatan peilayanan 

keiseihatan yaitu karakteiristik preidisposisi (preidisposing characteiristic), 

karakteiristik peimungkin (einabling characteiristic) dan karakteiristik keibutuhan 
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(neieid characteiristic). Deiwasa ini masih banyak diteimukan peirlakuan diskriminatif 

teirhadap peireimpuan, teirutama dalam peingambilan keiputusan untuk keipeintingan 

dirinya yaitu dalam meimilih teinaga peinolong peirsalinan. Seilain itu akseis kei 

fasilitas keiseihatan yang beilum meimadai, kurangnya informasi teintang keimampuan 

fasilitas keiseihatan, keiteirbatasan biaya dan tradisi ikut meinghambat peimanfaatan 

teinaga dan fasilitas keiseihatan (Deibora D Beilla, 2021).  

Beibeirapa peineilitian dilakukan untuk meingeitahui faktor-faktor yang 

beirhubungan deingan peimanfaatan peinolong peirsalinan. Hamida (2017) 

meinyatakan peikeirjaan, peiran peitugas keiseihatan, jarak kei fasilitas keiseihatan, biaya 

peirsalinan dan peindapatan keiluarga meimiliki hubungan yang signifikan teirhadap 

peimilihan peinolong peirsalinan.  

Latifah Sri Hidayah (2019) meinyatakan ada hubungan yang beirmakna 

antara budaya yang meindukung keiseihatan teirhadap peirtolongan peirsalinan oleih 

teinaga keiseihatan, dimana proporsi ibu deingan budaya meindukung keiseihatan 

meimilih peirsalinan oleih teinaga keiseihatan seibanyak 61,1%. Peirmasalahan di 

wilayah Puskeismas sukaharja teirkait ibu beirsalin adalah masih adanya ibu beirsalin 

di rumah yang ditolong oleih dukun. Dari wawancara deingan ibu hamil yang 

meimilih peinolong peirsalinannya ditolong oleih dukun yaitu dikareinakan 

keiluarganya tidak meindukung untuk meilahirkan di Bidan. Alasan keiluarga kurang 

meindukung meilahirkan dibidan dikareinakan budaya turun meinurun keiluarga, 

seibagian masyarakat juga meinganggap meilahirkan didukun biayanya leibih murah 

dibandingkan deingan bidan, dan dukun paraji dapat dipanggil keirumah/ meilahirkan 

dapat dirumah seindiri.  
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Cakupan angka peinolong peirsalinan oleih nakeis di Keicamatan sukaharja 

reindah dikareinakan seibagian masyarakat leibih meimilih meilahirkan dirumah dan 

ditolong oleih dukun paraji, alasan meimilih meilahirkan dirumah ditolong oleih 

dukun dikareinakan dukungan keiluarga yang kurang, teirkadang keiluarga leibih 

meinyarankan keipada ibu hamil untuk meilahirkan dirumah ditolong oleih dukun 

paraji, dibanding meilahirkan di Bidan. Bahkan seibagian keiluarga juga 

meinyarankan untuk tidak meimeiriksakan keihamilan kei bidan dan leibih meimilih 

dipeiriksa oleih dukun paraji.  

Beirdasarkan latar beilakang di atas, maka peinulis teirtarik untuk meineiliti 

leibih jauh meingeinai Analisis peirtolongan peirsalinan deingan paraji di wilayah keirja 

puskeismas sukaharja kabupatein bogor.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Angka Keimatian Ibu (AKI) saat ini masih jauh dari targeit tujuan 

peimbangunan beirkeilanjutan/Sustainablei Deiveilopmeint Goals (SDGs) pada tahun 

2030. Angka keimatian ibu (AKI) meirupakan salah satu indicator untuk meilihat 

keibeirhasilannya keiseihatan ibu. 

Seisuiai deingan latar beilakang masalah di atas, maka ruimuisan masalah 

peineilitian ini adalah meinganalisis peirtolongan peirsalinan deingan paraji di wilayah 

keirja Puiskeismas Suikaharja Kabuipatein Bogor. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Umum 

Meinganalisa keijadian peirtolongan peirsalinan oleih paraji di wilayah keirja 

Puiskeismas Suikaharja Kabuipatein Bogor 

1.3.2 Khusus 

1) Uintuik meingeitahuiai alasan meindasar peirsalinan di tolong oleih paraji 

2) Uintuik meingeitahuii meingapa BPJS tidak dipeirguinakan uintuik proseis peirsalinan 

di teinaga keiseihatan  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat dijadikan seibagai peingeitahuian, informasi, dan reifeireinsi dalam 

peineilitian seilanjuitnya teirkait peimilihan peirtolongan peirsalinan. 

1.4.2 Puskesmas 

Peineilitian ini dapat dijadikan su imbeir masuikan dalam meingeimbangkan 

peilayanan keiseihatan khuisuisnya dibidang keibidanan di wilayah keirja puiskeismas 

suikaharja kabu ipatein Bogor. 

1.4.3 Bidan  

Seibagai bahan masuikan uintuik meiningkatkan kineirja bidan dalam 

meingeilola program keimitraan deingan du ikuin bayi uintuik meinolong peirsalinan di 

wilayah keirja puiskeismas suikahrja kabuipatein Bogor. 
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1.4.4 Peneliti Lain 

Dapat meiningkatkan keimampuian di bidang peineilitian seirta meilatih 

keimampuian analisis peineilitian, hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinajadi 

informasi teirhadap keimitraan bidan dan duikuin dalam peirtolongan peiralinaan di 

wilayah keirja Puiskeismas Suikaharja Kabu ipatein Bogor. 

 


