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Abstract. Tlrr l~zforni~ltion o n  Inclone.sia del ivev 's  pattern at rural arid urbu~i ~~re i r  htised on 
conzrnunit~~ dirtu in ,five years periocls (1 996-2000) was taken ,f~;onz SUSENAS 2001 (hrrtionul 
Soc.ic11 L~JIO' Eco~ioinic. Survey 2001). This analysis was sepuruted in s i . ~  rc~giorr.~: N~lsll 
Tenggura & PUJ)I.LU, Sulawe.si. Kulinzantun. Jal'u. Szmiuter*tr uncl Buli. The arral\:\is .shower1 
that duriirg 1996-2000 there was slightly increrrsirlg proportion c!f'rleliverv bjl lre~~lrlr i1.orkei-s 
in rzu*ul dun ~rrban ~treu.  The hldone.sian turget of birth cielive/?l uttenclerl b ~ ?  he~rlth ~.or*kc)r irr 
2000 was 80%. f i e  target was achievecl in all ~Lrhun L W ~ L I S  of'tlre six regiorr.~ irirrl irr rzlr~rl 
urea of Bali, hut not in the rural areas oj'the other 5 I-egions. There was LI lurge tli.vc.r.ep~iric:\- 
betweerl ~ L I I . ~ I I  arrd L I I - ~ ~ ~ Y I  areas. The largest rliscrepuncl; was 46'X in the regioir of '  Nus~r 
Terrgguru & Pclpzlu. ,fbllowecl by Stilawesi (41 %), K~llirnunturi (41%), Java (35%). Sunzatera 
(32.5%) out/ Bnli (14%)). This ,findings inclicntc thut in rzlrtrl trreu atr irrten,sive i/rtcv.~~entio/r 
e.spcwiall\~ irr hir.tlr drliver?~ h j ~  heulth workers is still neeclerl. 

Salah sat11 indikator penting dalam ~ a l a l i  satu ya~ig  dapat digunakan 
program st~fi ,  n~otl~erhood adalah seberapa adalah berapakali persalinan yang dapat 
besar angka ratio kematian ibu (MMR). ditangani oleh tenaga kesehatan. Angka ini 
Kelemalian yang telah ditunjukkan oleh nierupakan salah sat11 indikator proses yang 
beberapa penel iti dalani nienggunakan penting dalam evaluasi dan monitoring 
MMR sebagai indikator adalah angka es- program sufk nzotherhood. 
timasi tersebut berpresisi rendah. Penye- 
babnya adalah angka estimasi bawah (lo- 
wer houncl) mencapai 36-46% dari titik 
estimasinya (point estimate), dan dirasa 
tidak akurat nienggunakannya untuk mo- 
nitoring dan evaluasi dalam jangka waktu 
pendek dan cepat. Oleh karena itu, untuk 
kepentingali monitoring daii evaluasi pro- 
gram yang berkaitan dengan sqfe inother- 
hoocl, disarankan penggunaan indikator 
proses, misal: rates persalinan dengan cae- 
sarean .section.' Di Indonesia angka seperti 
dicontohkan tersebut tidaklah begitu te- 
pat karena berbagai maksud dan kondisi. 

Persalinan oleh tenaga kesehatan di 
Indonesia walaupun niasih dianggap mahal 
dan jangkauannya rendah tetapi hasil ana- 
lisis data Susenas pada tahun 1997 me- 
nunjukkan kenaikan yang signifi kan'. Wa- 
laupun deiiiikian niasih cukup banjak ibu 
yang nielakukan persalinan ke dukun bayi 
khususnya di perdesaan. Keadaan ini 
menjadikan ibu menanggung risiko 2 kali 
lipat yaitu komplikasi obstetri yang sulit 
diprediksi sebelumnya dan risiko kematian 
karena perawatan komplikasi yang tidak 
adekuat3, yang nienyebabkan angka kema- 
tian ibu niasih tinggi. 

I Puslitbang Yanteltltcs, Badan Litbangltes 
Pusl~tbang Ekologl Kcsehatan, Badan Litbangkes 
lcesga 



Pola Pertolongan Persalinan.. . . . . . . ... . .(Suprapto et.01) 

Upaya terobosan yang dilakukan se- 
jak 198911 900 adalah mendekatkan pela- 
yanan profesional ke ibu hamil yaitu de- 
ngan menempatkan 54.120 bidan di desa 
hingga tahun pertengahan Pelita VI. Upaya 
ini bertujuan uiituk meningkatkan jang- 
kauan dan kualitas pelayanan kebidanan. 
Dengan demikian upaya tersebut dapat 
menjadi salah satu cara untuk memenuhi 
pesan-pesan kunci M PS yaiig merupakan 
bagian dari program s ~ ~ f i .  nzotherhoocl. 

Krisis ekonomi yang terjadi sejak ta- 
hun 1997 disinyalir mempengaruhi pola 
pencarian pengobatan termasuk di dalam- 
nya pencarian pertolongan persalinan. Ke- 
adaan ekonomi yang memburuk membuat 
jumlah keluarga kurang mampu atau 
miskin meningkat. seperti yang dilaporkan 
di Jawa Tengah, NTB dan Bengkulu, 63%- 
88";) mengalami penurunan pendapatan 
baik di desa maupun di kota. Kondisi ini 
juga menunjukkan kecenderungan yang 
sama untuk Jawa ~ i m u r ~ .  Keadaan tersebut 
ternyata juga mengakibatkan penurunan 
frekuensi konsun~si pangan. barang dan ja- 
sa. termasuk didalamnya kesehatan. Penu- 
runan tersebut mencakup kualitas dan ku- 
antitas kunjungan ke rumah sakit, Puskes- 
mas dan bidan '. 

Berdasarkan beberapa ha1 di atas ma- 
ka yang nienjadi permasalahan adalah ba- 
gain~anakah pola pertolongan persalinan 
yang terjadi 5 tahun terakhir (1996-2000) 
dan bagainiaiiakali pola tersebut bila di- 
kaitkan denpan faktor domisili ibu dan re- 
gional di Indonesia'!. 

Manfaat dari analisis ini adalah men- 
dapatkan informasi terbaru berbasis mas- 
yarakat tentang pola pertolongan persa- 
linan lima tahun terakhir dan sebagai salah 
sat11 cara mendeteksi kemajuan program 
peningkatan kesehatan ibu dan anak se- 
hingga dapat membantu memudahkan da- 

lam perencanaan, khususnya dalam upaya 
peningkatan pertolongan persalinan dan 
program scif2 /notherhood pada umumnya. 

BAHAN DAN METODA 

Analisis ini menggunakan data KOR 
SUSENAS 2001. Pola 5 tahun terakhir di- 
hitung dengan merujuk kelonipok umur 
berdasarkan bulan. Agar lebili tepat peng- 
gunaan umur Balita untuk merujuk tahun 
persalinan maka untuk tahun 2000 adalah 
bayi umur 2-13 bulan dan seterusnya. 
Penghitungan dilakukan dengan cara itu 
karena survei dilakukan pada bulan Feb- 
ruari 2001. Jumlah sampel adalah 78.51 1 
Balita, yang terbagi dalam kelompok umur 
dan jumlah sampel tersebut akan dianalisis 
menggunakan nilai illflute untuk meng- 
gambarkan populasi sebenam!.a. 

Beberapa keterbatasan analisis ada- 
lah data KOR SUSENAS meliputi selun~h 
provinsi kecuali D.1. Aceh dan Maluku, 
hasil survei hanya n~enyediakan data anak 
Balita yang masih hidup, sehingga kejadian 
kelahiran pada anak Balita yang sudah nie- 
ninggal tidak dapat ikut -sen3 dalam ana- 
lisis ini. 

HASIL DAN PEMBAHASAY 

Informasi atau data kqiadian perto- 
longan persalinan dalani mas! arakat, dapat 
dikelompokkan sebagai berikut (Tabel I ). 
Kejadian jenis 1 ,  nakes-nakes. adalah keja- 
dian pada awal atau nlulai proses persa- 
linan dan berakhirnya persalinan ditolong 
oleh tenaga kesehatan. Jadi ibu atau ke- 
luarganya sejak awal sudah ~nemilih (first 
choice) tenaga kesehatan sebayai penolong 
persalinannya. Bila dilihat proporsinya 
dari tahun 1996 hingga akhir tahun 2000 
kecenderungannya makin nisningkat dari 
tahun ketahun. 
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Gambar 1. Grafik Pola Pertolongan Persalinan Pertama dan Terakhir oleh Tenaga 
Kesehatan di Indonesia Tahun 1996-2000 (Susenas 2001, dalam persen) 

Tabel 1. Distribusi Balita Berdasarkan Tahun, Kejadian Urutan Penolong Persalinan 
dan Domisili di Indonesia (Data SUSENAS 2001, dalam persen). 

No. Domisili, Kejadian Persalinan Tahun 
Berdasar Penolong Pertama & 

Terakhir Persalinan. 1996 1997 1998 1999 2000 

1 ~erkotian-lndonesia 
Nakes- nakes 
Non-nakes 
Non-non nakes 
Nakes-non nakes 

2 Perdesaan-Indonesia 
Nakes-nakes 
Non-nakes 
Non-non nakes 
Nakes-non nakes 

Proporsi lebih besar di perkotaan diban- 
ding di perdesaan, bahkan hampir dua kali- 
nya. Ini menujukkan kesenjangan dan ma- 
salah besar tentang akses ibu bersalin di 
perkotaan dan di perdesaan, mengingat se- 
bagian besar upaya saje motherhood di- 
tujukan di daerah perdesaan. Permasala- 
hannya adalah kemungkinan ada hambatan 
pada salah satu bagian selama satu dasa 
warsa penempatan bidan di desa dan prog- 
ram-program penyertanya. 

Kejadian jenis 2, non nakes-nakes, 
adalah kejadian persalinan yang diawali 
oleh tenaga non kesehatan dan berakhir 
oleh tenaga kesehatan. Pada keadaan ini 
ibu hamil atau keluarganya pada mulanya 
menggunakan tenaga non kesehatan, ke- 
mudian berakhir pada tenaga kesehatan ka- 
rena beberapa alasan. Di antaranya adalah 
karena ada kesulitan atau komplikasi per- 
salinan, atau adanya kerjasama yang baik 
antara tenaga non kesehatan dan keseha- 
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tan. Di perdesaan kecenderungannya ma- 
kin naik sedangkan di perkotaan menurun. 
Bila ini dianggap sebagai kejadian pen- 
dampingan, bukan sebagai keterpaksaan 
medik maka hasil ini bernilai positif bagi 
bidan di desa. Tetapi bila sebagai kejadian 
keterpaksaan medik maka ini pertanda bu- 
ruk bagi pendekatan ibu hamil di perdesa- 
an. 

Kejadian jenis 3, non nakes-non na- 
kes adalah kejadian persalinan berawal dari 
tenaga non kesehatan dan berakhir juga 
oleh tenaga non kesehatan. Jadi sejak mu- 
lanya ibu hamil atau keluarganya sudah 
memilih tenaga non kesehatan sebagai pe- 
nolong persalinannya. Di daerah perdesaan 
lebih besar dibanding di daerah perkotaan. 
Di perdesaan 3 kali lebih besar dibanding 
di perkotaan. Proporsinya dari tahun keta- 
hun cenderung turun, baik di perdesaan 
maupun di perkotaan. Perubahannya tidak 
akseleratif, baik di perdesaan maupun di 
perkotaan. Mengingat setiap persalinan 
adalah kejadian yang sangat berisiko bagi 
ibu dan bayinya, niaka di perdesaan masih 
diperlukan upaya yang lebih besar lagi agar 
ibu tidak dihadapkan pada dua risiko yaitu: 
risiko proses persalinannya sendiri dan ri- 
siko tidak memperoleh penolong yang ade- 
kuat. 

Kejadian jenis 4, nakes-non nakes, 
adalah kejadian persalinan yang diawali 
oleh tenaga kesehatan tetapi berakhir di- 
tangan tenaga non kesehatan. Pada mu- 
lanya ibu atau keluarganya sudah memilih 
tenaga kesehatan tetapi oleh karena suatu 
keadaan tertentu menyebabkan tenaga non 
kesehatan yang menanganinya. Kejadian 
ini relatif jarang terjadi, nampak dari pro- 
porsinya kecil dan stabil dari tahun keta- 
hun dan tidak menunjukkan beda yang be- 
sar antara desa dan kota. Nilai positif bagi 
program adalah bahwa ibu hamil sudah 

menentukan pilihan pertamanya ke nakes. 
Sebagai gambaran kemungkinan kejadian 
ini sama dengan kejadian yang pernah 
diobservasi penulis ketika mengadakan 
penelitian pemakaian buku panduan ibu 
hamil di Klaten Jawa Tengah. Pada saat 
ibu hamil merasakan akan datang per- 
salinan, keluarga memanggil bidan, setelah 
bidan datang dan diperiksa, diperkirakan 
persalinan akan terjadi 4 jam kemudian. 
Karena dianggap masih lama maka bidan 
kembali ke posnya, pada saat itu dukun 
juga dipanggil dan sudah datang dan kenal 
baik dengan bidannya. Sesuai perkiraan, 2- 
3 jam kemudian bidan datang lagi ke 
tempat ibu hamil, dan ternyata persalinan 
sudah terjadi dengan dibantu oleh dukun. 
Bidan memeriksa ibu dan bayi serta mem- 
bantu kebersihannya. 

Kejadian-kejadian persalinan dapat 
diklasifikasikan juga menjadi: a) penolong 
pertama dan b) penolong terakhir. Pada 
klasifikasi penolong pertama, penolong 
nakes adalah jumlah proporsi kejadian 1 
dan kejadian 4. sedangkan penolong non 
nakes adalah jumlah proporsi kejadian 2 
dan 3. Pada klasifikasi penolong terakhir, 
penolong nakes adalah jumlah proporsi 
kejadian 1 dan 2 dan penolong non nakes 
adalah jumlah proporsi kejadian 3 dan 4. 
Bila diklasifikasikan seperti diatas maka 
pola persalinan dapat digambarkan seperti 
grafik dan data di bawah ini. Pola persa- 
linan berdasarkan penolong pertama dan 
terakhir oleh tenaga kesehatan menunjuk- 
kan adanya peningkatan dari tahun ke ta- 
hun. Peningkatan berlangsung sedikit de- 
mi sedikit tetapi terus menerus walaupun 
telah terjadi berbagai krisis multidimensi 
yang berpengaruh terhadap upaya keras 
pemerintah dalam peningkatan cakupan 
persalinan yang sedang digalakkan. 
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Gambar 2. Pola Pertolongan Persalinan Pertama dan Terakhir oleh Tenaga 
Kesehatan di Daerah Perdesaan dan Perkotaan Indonesia 1996-2000. 

Bila diperhatikan Gambar 2, di dae- 
rah perdesaan dan perkotaan proses pe- 
ningkatan juga nampak berjalan perlahan 
dan terus menerus dari waktu ke waktu. 
Bila melihat konsisten grafisnya, maka 
pada periode tersebut di daerah perkotaan 
relatif tidak ada peningkatan, sedangkan di 
perdesaan lebih nampak peningkatannya. 
Pada akhir tahun 2000 peningkatan di 
daerah perdesaan relatif lebih tinggi di- 
banding di daerah perkotaan, namun masih 
jauh dari target nasional 80% pada tahun 
tersebut. Dengan demikian yang hams 
terus menjadi perhatian adalah bahwa di 
perdesaan proporsi persalinan nakes masih 
rendah, selisih atau beda dengan perkotaan 
besar, berdasarkan penolong pertama se- 
lisihnya 37,7%, sedangkan menurut peno- 
long terakhir 30,5%. Bila dilihat perubahan 
nilai proporsi persalinan nakes dari tahun 
ke tahun baik secara total (Indonesia), di 
perdesaan maupun di perkotaan, tidak per- 

nah terjadi peningkatan akseleratif, ha1 ini 
menjadi cerrnin bahwa program-program 
akselerasi di bidang persalinan hanya ber- 
manfaat untuk menjaga atau memelihara 
konsisten aksesibilitas saja, belum meng- 
hasilkan akselerasi sesuai harapan. Karena 
konsistensi ini dapat juga merupakan efek 
dari proses kematangan (mature) masya- 
rakat karena faktor lain, sedangkan prog- 
ram safe nzotherhood yang salah satu tar- 
getnya adalah akselerasi peningkatan ca- 
kupan persalinan, masih ada kendala dalam 
penerapannya. Masalah tersebut nampak 
nyata bila melihat nilai proporsi yang ma- 
sih jauh dari target yang ditetapkan yaitu 
80% persalinan terakhir oleh nakes pada 
tahun 2000. Dengan demikian terlihat 
bahwa upaya percepatan penurunan AKI 
terkesan masih lambat, sehingga aksi nyata 
secara nasional untuk menurunkan AKI 
masih perlu ditingkatkan. 
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Pada awal masa krisis ekonomi di- 
khawatirkan pola persalinan nakes di Indo- 
nesia akan banyak berubah karena kemam- 
puan akses ke pelayanan kesehatan menu- 
run. Untuk mengatasi ha1 tersebut telah 
banyak program dan bantuan yang diberi- 
kan, diantaranya adalah program JPSBK. 
Program ini memberikan pelayanan ke- 
bidanan dasar secara cuma-cuma bagi ibu 
hamil miskin. Oleh sebab itu pola peru- 
bahan tidak begitu mencolok, hanya ada 
hambatan peningkatan pola persalinan ke 
nakes. 

Sudah lebih dari satu dasawarsa, 
program utama saft.rnotherlzood ditujukan 
untuk masyarakat di perdesaan, dengan ha- 
rapan di perdesaan terjadi peningkatan 
persalinan nakes yang besar, beda proporsi 
antara perdesaan dan perkotaan semakin 
kecil dengan cepat. Tabel 4 menganalisa 
perbedaan perdesaan dan perkotaan ber- 
dasarkan penolong pertama persalinan oleh 
nakes. 

Terdapat perbedaan makna aksesi- 
bilitas persalinan nakes menurut penolong 
pertama dan persalinan nakes menurut 
penolong terakhir. Persalinan nakes menu- 

dangkan persalinan nakes menurut peno- 
long pertama lebih tegas menjelaskan akses 
ibu hamil yang pertama kali. Dengan 
demikian diperoleh gambaran bahwa bila 
ingin mengukur akses ibu ke persalinan 
nakes lebih baik digunakan penolong per- 
tama, walaupun target pembanding diper- 
untukkan penolong terakhir dengan per- 
timbangan nilai pencapaian kedua keadaan 
tersebut tidak terlalu berbeda. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa beda 
proporsi pertolongan pertama persalinan 
nakes antara perdesaan dan perkotaan sa- 
ngat besar. Pada tahun 1996 sebesar 42% 
dan pada akhir tahun 2000 masih 38%. Pe- 
rubahan beda proporsi dari tahun ke tahun 
relatif kecil, tidak akseleratif, berkisar an- 
tara 0,5%-2,2%, rata-rata: 1,0%. 

Mengingat begitu luas dan komplek 
masalah yang dihadapi oleh berbagai re- 
gional di Indonesia, maka dalam analisis 
ini dibedakan antara 6 wilayah, yaitu: 
Sumatera, Jawa, Bali, Kalimantan, Sula- 
wesi, dan kepulauan lain (Nusa Tenggara 
serta Papua). Pembedaan ini akan memu- 
dahkan teknis pembinaan pada tiap kawa- 
san. Oleh karenanya periu dilakukan olah 

rut penolong terakhir, tidak dapat sepenuh- data untuk perbandingan ke enam wilayah 
nya menjelaskan persalinan murni oleh tersebut. 
nakes dan persalinan pendampingan, tetapi Gambar 3 memperlihatkan bahwa 
jufa ads kemungkinan rujukan ter~aksa pada semua wilayah, pertolongan pertama 
karena alasan medik. Data Susenas ini ti- ke nakes meningkat secara perlahan dari 
dak dapat menjelaskan ha1 tersebut. Se- tahun ke tahun. Daerah Sulawesi dan Nusa 

Tabel 2. Perubahan Beda Proporsi Pertolongan Pertama Persalinan Nakes 
di Desa dan Kota di Indonesia (Susenas 2001) 

Indonesia 1996 1997 1998 1999 2000 
Beda proporsi antara kota dan 
desa (makin kecil makin baik) 41,7 41,2 39,O 38,2 37.7 

Perubahan beda proporsi 0 3  2 2  0,8 0,5 
(makin besar makin baik) 

rata-rata : 1.0% 
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Gambar 3. Pola Pertolongan Pertama Persalinan Nakes Berdasarkan Regional 
di Indonesia Tahun 1996 - 2000 

Tenggara-Papua paling rendah persalinan 
oleh nakes, bahkan hingga akhir tahun 
2000 persalinan nakes baru mencapai se- 
tengah target 80%, yaitu: 45% dan 47%. 

Di Jawa yang dianggap mempunyai 
keadaan yang lebih kondusif untuk mem- 
peroleh persalinan nakes, ternyata persali- 
nan oleh nakes masih lebih rendah diban- 
dingkan daerah Sumatera dan tidak ber- 
beda jauh dengan Kalimantan. Pada akhir 
tahun 2000 daerah Sumatera sudah hampir 
mendekati target nasional 80%, yaitu 73 %, 
sedangkan di Jawa barn 62% saja. Hal ini 
dapat digunakan sebagai catatan bahwa 
proses yang ada di Sumatera perlu menjadi 
cerminan daerah lainnya, walaupun proses 
yang terjadi berlangsung tidak akseleratif 
juga. Dari Gan~bar 3 juga nampak jelas 
bahwa hanya daerah Bali saja yang telah 
melampaui target nasional 80%, bahkan 5 

tahun terakhir sudah melebihi target na- 
sional 80%. Keberhasilan ini dapat terjadi 
karena pertumbuhan ekonomi yang merata 
tiap penduduk, dukungan budaya setempat, 
misal: sifat keterbukaan terhadap budaya 
luar daerahnya. 

Untuk kajian lebih lanjut pada daerah 
Sumatera dapat dilihat pada Tabel 3, di- 
mana juga ditemukan adanya perbedaan 
proporsi persalinan nakes yang besar an- 
tara perdesaan dan perkotaan. Perbedaan 
tersebut nampak makin kecil secara perla- 
han dan tidak terjadi peningkatan persa- 
linan nakes yang akseleratif di pedesaan 
walaupun di daerah tersebut juga dilaku- 
kan program yang bersifat akseleratif. Pada 
akhir tahun 2000 perbedaan proporsi an- 
tara desa dan kota adalah 93,5%-61,0% = 

32,5%, suatu kesenjangan yang cukup be- 
sar, walaupun di desa proporsi persalinan 
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Tabel 3. Perubahan Beda Proporsi Pertolongan Persalinan Tenaga Kesehatan 
Pertama di Perdesaan dan Perkotaan Menurut Wilayah 

Regional 1996 1997 1998 1999 2000 
1. Sumatera 

Beda proporsi antara 35,6 37,O 34,6 35,l 32,5 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda -1,4 2,4 -0,5 2,6 
proporsi rerata : 0,8% 

2. Jawa 
Beda proporsi antara 4 1 3  38,2 37,9 37,8 35,O 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda 3 -6 0,3 0,1 2,8 
proporsi rerata : 1,7% 

3. Bali 
Beda proporsi antara 28,O 23,8 17,9 16,6 13,7 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda 
proporsi rerata : 3,6% 

4. Kali~nantan 
Beda proporsi antara 45,O 42,3 39,9 37,8 40,8 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda 2,7 2,4 2,l -3,O 
proporsi rerata : 1 ,Ii% 

5. Sulawesi 
Beda proporsi antara 41,8 473  41,l 37,8 4,4 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda -5,7 6 9  3,3 -3,6 

_proporsi rerata : 0,1% 
6. Nusa Tenggara 

&Papua 50,6 50,O 5 1,6 50,8 46,l 
Beda proporsi antara 
perkotaan dan 
perdesaan 
Perubahan beda 0,6 -1,6 0,8 4,7 
proporsi rerata : 1,1% 

Ket : tanda (-)  menunjukkan perbedaan perkotaan dengan perdesaan antar tahun melebar 
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nakes sudah suatu kesenjangan yang cukup 
besar, walaupun di desa proporsi persa- 
linan nakes sudah lebih besar dari 50%, 
yaitu 61%. keadaan ini sudah lebih baik 
dibanding perdesaan wilayah lainnya. 

Di Jawa yang sering dianggap mem- 
punyai keadaan geografis, transportasi dan 
sosial lebih baik, ternyata persalinan nakes 
baru sangat dekat dengan target pada akhir 
tahun 2000, yaitu 80%. Sedangkan di dae- 
rah perdesaan persalinan nakesnya masih 
sangat rendah. yaitu hanya 45% saja, hanya 
separuh lebih sedikit dari target nasional. 
Terdapat perbedaan yang besar antara per- 
desaan dan perkotaan, perbedaan pada ak- 
hir tahun 2000 sebesar 35%. Pada Tabel 3 
nampak juga bahwa di perdesaan pening- 
katannya lebih tinggi dan konsisten di ban- 
ding di daerah perkotaan. Keadaan ini 
menjadi rangsangan tersendiri bagi eva- 
luasi proses penempatan hidan di desa di 
Jawa yang dikatakan lebih intensif dan 
progresif dibanding daerah lainnya. 

Di Bali persalinan nakes di perkotaan 
maupun di perdesaan sudah mencapai tar- 
get nasional, di perkotaan 98% sedangkan 
di perdesaan 84%. Perbedaan proporsi per- 
desaan dan perkotaan relatif kecil hanya 
14% saja pada tahun 2000, dan nampaknya 
semakin tahun semakin kecil. Di perkota- 
an pada tahun 1996 pernah mencapai 100% 
seluruh persalinan oleh nakes sedangkan di 
pedesaan proporsi tertinggi dicapai pada 
tahun 2000 yaitu 84%. Keadaan di Bali ini 
sangat berbeda jauh bila dibandingkan de- 
ngan wilayah lainnya. 

Di Kalimantan, persalinan nakes an- 
tara perdesaan dan perkotaan sangat ber- 
beda jauh. Di daerah perkotaan sudah 
mencapai target nasional sedangkan di 
daerah perdesaan hanya separuh, yaitu ha- 
nya 42% pada akhir tahun 2000. Perbedaan 
perdesaan dan perkotaan pada akhir tahun 
2000 sebesar 4 1 %, suatu kesenjangan yang 

besar. Di perkotaan perkembangnnya rela- 
tif stabil tidak terjadi kenaikan, sedangkan 
di perdesaan peningkatannya sangat lam- 
ban. 

Di Sulawesi, baik di perdesaan mau- 
pun di perkotaan, peningkatan persalinan 
nakes dari tahun ke tahun berjalan sangat 
lamban, tidak mencapai target nasional dan 
terdapat perbedaan besar antara perdesaan 
dan perkotaan. Pada akhir tahun 2000 
perbedaan tersebut mencapai 4 1 %. 

Di Kawasan Nusa Tenggara dan Pa- 
pua nampak keadaan persalinan nakes di 
perdesaannya paling rendah dibanding lain- 
nya, di mana pada akhir tahun 2000 baru 
mencapai 29% saja. Peningkatannyapun 
dari tahun ke tahun sangat perlahan tidak 
akseleratif. Di perkotaan persalinan nakes 
sudah mencapai 75%, jadi ada beda pro- 
porsi yang besar antar perdesaan dan per- 
kotaan, yaitu 46%. Melihat perkembangan 
peningkatan persalinan nakes di perdesaan 
dari regional ini nampak bahwa akselerasi 
pada semua perdesaan tidak terjadi. 

Dari keenam wilayah di atas, berda- 
sar penolong pertama nakes, maka daerah 
perkotaan Sumatera, Bali, dan Kalimantan 
saja yang telah mencapai target nasional 
pada tahun 2000, yaitu di atas atau sama 
dengan 80%, dan hanya satu perdesaan 
yang telah mencapai target nasional yaitu 
di Bali dan nampak sudah berlangsung 
lebih dari 5 tahun yang lalu. 

Untuk analisis lebih detail pola per- 
kembangan beda proporsi antara perdesaan 
dan perkotaan dari ke enam wilayah di atas 
dapat dilihat pada Tabel 3.  Olah data diba- 
wah ini diperlukan karena sudah lebih dari 
satu dasawarsa desa menjadi sasaran pe- 
ningkatan persalinan nakes, khususnya de- 
ngan cara ditempatkannya bidan di per- 
desaan, sehingga diharapkan di perdesaan 
perkembangannya lebih cepat, semakin 
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mendekati pola proporsi di perkotaan. Ke- 
adaan di atas mungkin disebabkan oleh 
faktor-faktor seperti yang ditemukan pada 
penelitian PUSKA-IJI tahun 1995 yang di- 
lakukan secara kualitatif mengenai Peran 
dan Fungsi Bidan di empat provinsi di 
~ndonesia.' Faktor tersebut adalah pada 
kenyataan di lapangan, bidan di desa belum 
dapat melaksanakan tugas dengan baik 
karena ketrampilan bidan secara teknis dan 
rasa percaya diri belum me~iiadai yang 
disebabkan oleh masa pendidikan dan 
orientasi sebeluni terjun ke desa niasih 
kurang. I-Ial lain adalah niengenai peneni- 
patan, bidan yang ditenipatkan di desa di- 
mana ada tenaga kesehatan lain (bidan se- 
nior, perawat, niantri, atau dokter) atau de- 
kat dengan pelayanan kesehatan yang lebih 
lengkap, keberadaannya tidak begitu dira- 
sakan manfaatnya oleh masyarakat seki- 
tamya. Perbedaan suku dan agama antara 
bidan di desa dan ~iiayoritas niasyarakatnya 
cukup niempengarulii keleluasaan berge- 
rak. selain itu masih banyak ibu illelahirkan 
yang mempercayai jampi dan doa dukun. 

t3esa1- beda proporsi antara perdesaan 
dan perkotaan ditu~ijukkan pada Tabel 3. 
Beda proporsi antara perdesaan dan per- 
kotaan semakin kecil seniakiii baik sehing- 
ga ~iilai perubalian beda proporsi semakin 
besar seniakin baik. 

Kalau diperhatikan kolom tahun 
2000 nampak bahwa beda proporsi terbesar 
antara perdesaan dan perkotaan terjadi di 
kawasan Nusa 7'enggara dan Papua, se- 
besar 46'%, dan terkecil adalah di Bali yaitu 
hanya 14'X/;, saja. Sedangkan rata-rata peru- 
bahan beda proporsi tercepat ada di Bali 
sedangkan yang paling lambat ada di 
Sulawesi. Bila disusun secara berurutan ha- 
silnya sebagai berikut, urutan beda proporsi 
persalinan nakes antara daerah perdesaan 
dan perkotaan dari yang terbesar pada 
taliun 2000: 

1. Sulawesi 
2. Nusa Tenggara dan Papua 
3. Kalimantan 
4. Jawa 
5 .  Suniatera 
6. Bali 

SIMPIJLAN 

Bcrdasarkan uraian di atas maka da- 
pat disimpulkan bahwa walaupun terjadi 
peningkatan terus menerus pada liiiia taliun 
terakhir ( 1996-2000) tctapi peningkatannya 
tidak akseleratif, baik di perdesaan mau- 
pun di perkotaan. Perbedaan peningkatan 
antara perdesaan dan perkotaan niasing- 
masing wilayah berbeda, maka pada saat 
ini program selayaknya meniprioritaskan 
program aksclerasi sesuai urutan di atas. 
Artinya prioritas waktu pembinaan, dana, 
mobilisasi dan sebagainya lebih diperha- 
tikan pada daerah perdesaan di ~nulai dari 
Nusa Tenggara dan Papira, Kalimantan, 
Jawa, Sumatera, dan Bali. 
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