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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Pembangunan Nasional merupakan suatu upaya untuk dapat mewujudkan 

tujuan nasional negara sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Dasar 1945 

pada alinea keempat yaitu mencerdaskan kehidupan bangsa, menciptakan 

kesejahteraan umum, melindungi seluruh tumpah darah Indonesia dan membantu 

melaksanakan ketertiban dunia dan perdamaian abadi. Salah satu hal yang penting 

dalam Sistem Pembangunan Nasional Negara yaitu meningkatkan status kesehatan 

masyarakatnya. Kesehatan merupakan hak dasar dari seluruh manusia atau 

masyarakat, masyarakat memiliki hak untuk memperloeh pelayanan kesehatan 

yang berkualitas dan negara memiliki tanggung jawab untuk menjamin kesehatan 

setiap warganya (Siti Nuraeni dkk, 2012: 2). Kesehatan menjadi sebuah aspek 

penting dalam kehidupan pribadi ataupun kehidupan bernegara, dan Indonesia 

merupakan salah satu negara yang memerlukan upaya yang keras dalam menangani 

masalah kesehatan. Tujuan dari pembangunan kesehatan yaitu untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi semua orang agar 

dapat terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sehingga 

dapat diperhitungkan sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia 

yang produktif secara sosial dan ekonomi.  

 Masalah kesehatan seharusnya menjadi prioritas utama dalam kehidupan 

sehari-hari, khususnya pada pemilihan tenaga penolong persalinan bagi ibu hamil. 

Pemilihan tenaga pertolongan persalinan bagi ibu hamil menjadi hal penting yang 

harus dipertimbangkan, karena harus didukung oleh sarana dan prasarana yang 

memadai sehingga memproleh persalinan yang aman. Persalinan yang aman yaitu 

memastikan bahwa penolong persalinan mempunyai pengetahuan, keterampilan, 

dan alat-alat yang lengkap dalam memberikan pertolongan persalianan yang aman 

dan bersih. 

 Pada zaman yang modern sekarang ini, dimana ilmu kedokteran ikut 

berkembang dengan pesat, alat-alat pengobatan sudah semakin canggih dan 

modern, meninggalkan konsep lama yang dibatasi oleh penggunaan teknis medis 

dalam melawan penyakit. Namun tidak menutup kemungkinan bahwa keberadaan 
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pengobatan-pengobatan secara tradisional masih berkembang ditengah-tengah 

masyarakat. Di berbagai wilayah indonesia, khususnya untuk daerah-daerah 

terpencil atau pelosok masih banyak pertolongan persalinan yang dilakukan oleh 

tenaga non medis (dukun bayi) dengan menggunakan cara-cara tradisional. Hasil 

riset kesehatan dasar menunjukkan bahwa persalinan oleh tenaga kesehatan 

mencapai 55,4%. Hal ini menunjukkan bahwa sekitar 43,2 % persalinan masih di 

tolong oleh non medis yaitu dukun bayi (Riskesdas, 2010 dalam jurnal Sitti 

Nurhidayanti dkk: 2018, 47). 

 Dukun bayi (dukun beranak) biasanya adalah orang yang dikenal oleh 

masyarakat setempat yang dianggap trampil dan dipercaya untuk menolong 

persalinan dan perawatan ibu dan anak sesuai kebetuhan masyarakat.  Dari 

kepercayaan masyarakat terhadap keahlian yang dimiliki oleh dukun bayi tersebut 

membuat dukun bayi lebih diperlakukan sebagai tokoh masyarakat oleh masyarakat 

setempat (Ervina dkk: 2018, 468). Kedudukan dukun bayi sangat kuat ditengah 

masyarakat terutama pada masyarakat pedesaan atau daerah-daerah terpencil yang 

masih sulit akan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dapat di karenakan oleh adanya 

kesenjangan dan ketidak mampuan dalam menjangkau akses kesehatan, faktor 

ekonomi, budaya ataupun kepercayaan masyarakat dalam memilih penolong 

persalinan. 

 Pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga non medis (dukun bayi) 

sering menimbulkan masalah-masalah dalam persalinan bahkan dapat 

menyebabkan kematian pada ibu bersalin dan ataupun bayi. Dukun bayi tidak 

memiliki pendidikan formal ataupun pengetahuan medis yang baik. Dalam 

membantu proses persalinan dukun bayi haya berbekal ilmu yang mereka dapat dari 

warisan turun-temurun dari keluarga orang tua yang berprofesi sama. Sisi 

tradisional dalam penerapan ilmunya, mereka berpegang pada cara-cara yang telah 

diwariskan dari generasi ke generasi dan hampir tidak memiliki perubahan-

perubahan yang berarti. Persalinan yang di bantu oleh dukun bayi ini dilakukan 

dengan fasilitas dan kemampuan medis yang terbatas, serta keamanan dan 

kebersihan tidak sepenuhnya diperhatikan. Kurangnya pengetahuan dukun bayi 

dalam menolong persalinan dengan baik dan benar dapat mengakibatkan terjadinya 

persalinan lama, pendarahan, infeksi dan lain sebagainya. Hal ini merupakan salah 
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satu penyebab tidak langsung kematian pada ibu dan bayi. Oleh kerena itu, 

persalinan dengan menggunakan jasa dukun bayi di anggap ke dalam kategori 

persalinan yang belum aman dilakukan. 

Secara umum, tingkat angka kesehatan masyarakat Indonesia menunjukkan 

peningkatan walaupun belum sepenuhnya mencapai tujuan yang diinginkan. Upaya 

pemerintah dalam menangani masalah kematian ibu dan bayi sudah sejak dulu 

dilakukan, mulai dari adanya kebijakan-kebijakan yang berfokus pada faktor medis 

dan program-program kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan 

pelayanan kesehatan ibu. Salah satu upaya untuk dapat meningkatkan persalinan 

yang aman dan menurunkan angka kematian ibu dan bayi departemen kesehatan 

menempatkan pelayanan kebidanan di setiap desa. 

Bidan adalah  seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikaan yang 

diakui oleh negara dan telah diberi izin untuk menjalankan praktik kebidanan. 

Program penempatan bidan di desa ini dimulai sejak tahun 1989/1990 dengan 

harapan akan dapat menggantikan kedudukan  dan menggeser peran dukun bayi 

sebagai penolong persalinan. Penyebaran bidan desa dilakukan di seluruh provinsi 

Indonesia dengan tujuan seluruh masyarakat  dapat memperoleh pelayanan 

kesehatan secara merata. Sebagai pelaksana pelayanan kebidanan, bidan menjadi 

tenaga ahli kesehatan yang strategis dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (Octa Reni Setiawati, 2014). 

 Akan tetapi, Keberadaan dukun bayi ditengah masyarakat tidak dapat 

dihapuskan begitu saja, kepercayaan masyarakat kepada mereka yang memperkuat 

status mereka. Di beberapa daerah keberadaan dukun bayi dipercaya lebih 

berpengalaman dalam menolong persalinan, keberadaanya lebih dibutuhkan oleh 

masyarakat. Sebaliknya, keberadaan bidan belum menerima rasa kepercayaan 

sepenuhnya dari masyarakat, hal tersebut biasanya dikarenakan bidan yang 

bertugas biasanya berasal dari daerah lain. Selain itu, faktor usiapun juga dapat 

menjadi masalah, yaitu dimana bidan yang bertugas banyak yang masih berusia 

muda sehingga masyarakat beranggapan bahwa bidan belum terlalu berpengalaman 

dalam menolong persalinan, oleh karena itu tak jarang sebagian masyarakat tidak 

mempercayai mereka. Kemudian, yang paling mendominasi ialah karena faktor 

ekonomi yaitu diamana pembiayaan persalinan yang ditolong dukun bayi jauh lebih 
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murah dibandingkan dengan di tolong oleh bidan. Hal tersebut menjadi kendala 

bidan dalam melakukan tugasnya, walaupun telah di lakukannya program 

penempatan bidan di desa, banyak masyarakat yang masih menggunakan jasa 

dukun bayi dalam pertolongan persalinan. 

 Oleh karena itu, untuk mengurangi masalah-masalah yang terjadi ketika 

persalinan dan masalah-masalah akibat pertolongan persalinan yang ditolong dukun 

bayi, pemerintah membuat suatu program kerjasama antara bidan dan dukun bayi 

yaitu Program Kemitraan antara Bidan dan Dukun Bayi dengan harapan 

pertolongan persalinan akan berpindah dari dukun bayi ke bidan sehingga dapat 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Jalinan kerjasama antara bidan dan 

dukun bayi ini juga diharapkan dapat meningkatkan kualitas persalinan yang aman 

dan sehat, namun tanpa menghilangkan nilai-nilai budaya yang terdapat dalam 

proses kehamilan, persalinan dan pasca persalinan.  

 Program kemitraan bidan dan dukun bayi ini terdapat di dalam Keputusan 

Menteri Kesehatan RI No. 828/Menkes/SK/IX/2008 tentang Petunjuk Teknis 

Standar Pelayanan Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota, disebutkan bahwa 

langkah untuk mencapai cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

adalah salah satunya dengan melakukan kemitraan bidan dan dukun bayi. 

Kemitraan bidan dan dukun bayi adalah kerjasama yang berprinsip keterbukaan, 

kesetaraan dan kepercayaan dalam upaya menyelamatkan ibu dan bayi, dengan 

menempatkan bidan sebagai penolong persalinan dan mengalihfungsikan dukun 

bayi, dengan berdasarakan kesepakatan yang telah dibuat oleh bidan dan dukun 

bayi serta melibatkan seluruh elemen masyarakat yang ada. Dalam program ini, 

bidan sebagai penolong persalinan dan dukun beralih fungsi menjadi mitra bidan 

dalam perawatan ibu dan bayi. Program ini dilakukan yakni untuk mengurangi 

angka kematian ibu dan bayi, meningkatkan rujukan persalinan, pelayanan 

antenatal, nifas, mengalih fungsi peran dukun bayi dari penolong persalinan 

menjadi mitra bidan dan meningkatkan persalinan oleh tenaga kesehatan terutama 

bidan (Depkes RI, 2008: 5 dalam jurnal Dewi Anggraini, 2020). 

 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah 

satu indikator tingkat kesahatan masyarakat. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) menjadi tolak ukur suatu negara akan kemampuan dan 
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kualitas pelayanan kesehatan, kapasitas pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan 

dan pengetahuan masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan, sosial dan budaya 

serta hambatan dalam memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan. Selain itu, 

kegunaan lainnya yaitu sebagai input penghitungan proyeksi penduduk, dan juga 

digunakan untuk mengidentifikasi kelompok penduduk yang mempunyai resiko 

kematian tinggi. Serta menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi adalah salah satu 

cara agara dapat meningkatkan kualitas masyarakat yang sejahtera. 

 Secara umum Angka Kematian Ibu (AKI) terjadi penurunan selama periode 

1991-2015 yaitu dari 390/100.000 menjadi 305/100.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan Hasil Survei Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 AKI di Indonesia 

yaitu 305/100.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk AKB yaitu 23/1000 kelahiran 

hidup pada tahun 2015(dalam jurnal Nurul Habibah Umar, 2019). Pada tahun 2017 

Provinsi Sumatera Selatan, Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 107/100.000 kelahiran 

hidup, dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 637/1000 kelahiran hidup. Adapun 

angka kematian ibu di Kabupaten Musi Banyuasin berada di tingkat keenam 

tertinggi yaitu 9/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi berada di tingkat 

kelima tertinggi AKB yaitu 51/1000 kelahiran hidup (dalam Profil Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2017: 11-16). Hal tersebut menunjukkan bahwa adanya 

kemitraan bidan dan dukun bayi ini berhasil membantu menurunkan Angka 

Kematian Ibu dan Bayi. 

 Desa Rukun Rahayu adalah desa yang terletak di dalam wilayah Kecamatan 

Jirak jaya, Kabupaten Musi Banyuasin yang mana juga telah melaksanakan 

Program Kemitraan Bidan dan Dukun bayi. Kemitraan bidan dan dukun bayi di 

Desa Rukun Rahayu ini dilakukan mulai tahun 2017. Program kemitraan antara 

bidan dan dukun bayi dilakukan di desa ini memiliki tujuan untuk mengurangi 

masalah-masalah yang terjadi ketika proses persalinan, khususnya masalah yang 

terjadi pada saat persalinan yang ditolong oleh dukun bayi. Dengan adanya tujuan 

tersebut diharapkan dengan dilaksanakan program kemitraan dapat membantu 

dalam mengurangi masalah-masalah pada ibu dan bayi sehingga angka kematian 

ibu dan bayi dapat teratasi. 

 Adapun pelaksanaan program kemitraan ini ditinjau langsung oleh pihak 

puskesmas Kecamatan Jirak Jaya guna meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan 
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anak di seluruh daerahnya.Pihak puskesmas memberikan pengertian kepada para 

dukun bayi bahwa mereka tidak lagi diperbolehkan untuk menolong persalinan 

sendiri, serta mengajak dukun bayi untuk mau bermitra dengan bidan. Mereka juga 

memberikan sosialisasi atas fungsi dan manfaat dari kemitraan kepada dukun bayi. 

Berdasarkan data yang peneliti dapat dari bidan Desa Rukun Rahayu terdapat  2 

bidan desa, 1 perawat dan 6 dukun bayi. Akan tetapi, dari 6 dukun tersebut hanya 3 

dukun bayi yang ikut serta dalam program kemitraan. 

Tabel 1.1  

Jumlah Bidan, Perawat dan Dukun Bayi di desa Rukun Rahayu 

Tenaga 

Kesehatan 

       Jumlah Tenaga 

        Kesehatan 

Jumlah yang 

Bermitra 

Bidan 2 1 

Perawat 1 2 

Dukun Bayi 6 3 

      Jumlah                              9                                      6 
    Sumber: Profil Poskesdes Desa Rukun Rahayu diolah peneliti, 2020 

 Keberadaan dukun bayi di Desa Rukun Rahayu ini sudah ada dari dulu jauh 

sebelum penempatan bidan desa pada tahun 1997, sebelum ada tenaga kesehatan 

dan masih sulitnya akses pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, dukun bayi menjadi 

profesi yang di hormati dan masih memiliki kepercayaan yang kuat dari masyarakat 

desa sampai pada saat ini. Tak jarang warga memanggil dukun bayi lebih dulu 

ketimbang bidan desa,  apabila ada masalah yang terjadi ketika dalam pertolongan 

persalinan tersebut baru mereka akan memanggil bidan. Kemudian, adanya faktor 

budaya yang membuat tokoh dukun bayi masih sangat kuat. Meskipun sudah 

ditempatkannya bidan desa, masyarakat Desa Rukun Rahayu masih banyak 

bertahan dengan cara-cara tradisional yaitu ketika proses persalinan dan perawatan 

setelah melahirkan mereka masih menggunakan jasa dukun bayi. 

 Kuatnya kedudukan sosok dukun bayi di tengah masyarakat desa ini membuat 

program kemitraan bidan dan dukun bayi menjadi solusi yang baik untuk dilakukan 

dalam mengurangi masalah-masalah ketika persalinan di desa ini. Dukun bayi yang 

memiliki kepercayaan yang kuat dari warga desa dapat membantu bidan dalam 

meningkatkan rasa kepercayaan masyarakat terhadap bidan, dukun bayi dapat 

membantu mendorong ibu hamil untuk mau bersalin ke bidan, dan dukun bayi yang 
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menjadi mitra bidan akan membuat lebih efektif dalam pertolongan persalinan ibu 

hamil sehingga dapat membantu mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Dari 

hasil observasi peneliti menunjukkan bahwa dengan adanya program kemitraan 

bidan dan dukun bayi ini berhasil membantu bidan dalam mengurangi masalah-

masalah ketika persalinan, dan masyarakat Desa Rukun Rahayu juga lebih banyak 

menggunakan bidan yang bekerjasama dengan dukun bayi ketika mereka akan 

melakukan persalinan. 

 Dukun bayi dan bidan yang bermitra menjadi fenomena yang menarik untuk 

di bahas, karena dukun bayi memiliki nilai-nilai kearifan lokal yang mereka jaga, 

dimana dukun bayi mengangkat nilai-nilai kultur dan mempertahankan mitos 

keahlian turun-temurun dalam persoalan kehamilan dan persalinan. Sebaliknya, 

bidan merupakan tenaga medis yang menempuh jalur pendidikan formal guna 

memiliki ilmu kesehatan perbidanan bukan dari hasil warisan turun-temurun. 

Kedua profesi ini memiliki perbedaan yang menyolok namun memiliki kesamaan 

tujuan yaitu membantu dan merawat ibu hamil dari masa kehamilan sampai pada 

masa nifas. 

 Adapun Kemitraan didefinisikan sebagai sebuah hubungan dimana dua orang 

atau lebih yang mempunyai kesamaan dan tujuan yang ingin dicapai bersama, 

setuju untuk bekerja bersama untuk tujuan yang lebih besar dan atau untuk beberapa 

jangka waktu lamanya. Kerjasama merupakan bentuk dari interaksi sosial. Bentuk 

kerjasama tersebut akan berkembang apabila orang dapat digerakan untuk 

mencapai suatu tujuan bersama dan harus ada kesadaran bahwa tujuan tersebut 

dikemudian hari mempunyai manfaat bagi semua. Selain itu di dalamnya terdapat 

pembagian kerja dan belas jasa yang akan diterima dan diiringi oleh keahlian-

keahlian tertentu agar kerjasama yang terjalin akan terlaksana dengan baik 

(Soekanto, 2014; 66).  

 Desa Rukun Rahayu yaitu adalah salah satu desa terpencil yang dimana 

kualitas sarana dan prasarananya masih kurang, akses untuk menuju ke pelayanan 

kesehatan yang lebih baik seperti rumah sakit dan puskesmas jarak tempuhnya 

sangat jauh dari desa sehingga dapat mempengaruhi pelaksanaan program 

kemitraan bidan dan dukun bayi. Program kemitraan bidan dan dukun bayi di Desa 

Rukun Rahayu ini juga masih baru sehingga dalam pelaksanaanya terlihat belum 
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pasti, hal tersebut dilihat dari kegiatan-kegiatan yang dilakukan anatara bidan dan 

dukun bayi yang mana tidak berjalan sesuai dengan pedoman pelaksanaan 

kemitraan bidan dan dukun bayi yang dibentuk pemerintah. Kemudian adanya 

perubahan peran tugas antara bidan dan dukun bayi menuju peran barunya yang 

berbeda dari sebelumnya pastinya memerlukan adaptasi dan hubungan 

interpersonal satu sama lain antara bidan dan dukun bayi agar dapat menjalankan 

kerjasama dengan baik. Adapun dari hasil observasi peneliti hubungan antara bidan 

dan dukun bayi di Desa Rukun Rahayu telah terjalin dengan baik bahkan sebelum 

adanya program kemitraan.  

 Berdasarkan kondisi tersebut untuk dapat mengetahui dan memahami lebih 

mengenai Kemitraan Bidan dan Dukun Bayi di Desa Rukun Rahayu tersebut 

dibutuhkan kajian yang mendalam. Oleh karena itu peneliti melakukan penelitian 

terhadap kemitraan bidan dan dukun bayi dengan judul “Program Kemitraan Bidan 

dan Dukun Bayi dalam Menolong Persalinan di Desa Rukun Rahayu, Kecamatan 

Jirak Jaya, Kabupaten Musi Banyuasin”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalah yang akan 

diteliti adalah: 

1. Bagaimana proses pelaksanaan program kemitraan bidan dan dukun bayi 

dalam menolong persalinan di Desa Rukun Rahayu Kecamatan Jirak 

Jaya Kabupaten Musi Banyuasin? 

2. Apa faktor sosiokultur yang mendorong masyarakat menggunakan 

program kemitraan bidan dan dukun bayi dalam menolong persalinan di 

Desa Rukun Rahayu Kecamatan Jirak Jaya Kabupaten Musi Banyuasin? 

1.3 Tujuan Umum 

 Berdasarkan pada rumusan masalah tersebut, penelitian ini memiliki tujuan 

sebagai berikut. 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang Program 

Kemitraan Bidan Dengan Dukun Bayi dalam Menolong Persalinan di Desa 

Rukun Rahayu, Kecamatan Jirak Jaya, Kabupaten Musi Banyasin. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut. 

1. Mendeskripsikan proses pelaksanaan kemitraan bidan dan dukun bayi 

dalam menolong persalinan di Desa Rukun Rahayu Kecamatan Jirak 

Jaya Kabupaten Musi Banyuasin. 

2. Untuk mengetahui faktor sosiokultur yang mendorong masyarakat 

menggunakan program kemitraan bidan dan dukun bayi dalam 

menolong persalinan di Desa Rukun Rahayu Kecamatan Jirak Jaya 

Kabupaten Musi Banyuasin. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang harapkan dalam penelitian ini yaitu sebaagai berikut. 

1.4.1 Manfaat Teoritik 

 Manfaat teoritik yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai 

bahan masukan untuk pengembangan penelitian-penelitian sosiologi 

khususnya mengenai sosiologi kesehatan dan sosiologi kependudukan. Serta 

bermanfaat bagi tambahan informasi dan untuk menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai program kemitraan bidan dan dukun bayi. 

1.4.2 Secara Praktis 

 Manfaat praktis yang dapat diambil dari penelitian ini adalah diharapkan 

dapat menjadi bahan masukan dan sumbangan pemikiran untuk praktisi dan 

akademis studi lanjutan mengungkapkan aspek yang berkaitan program kemitraan 

bidan dan dukun bayi. Serta hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan lebih mendalam mengenai kemitraan bidan dan dukun bayi dalam 

menolong persalinan. 
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