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QUALITATIVE ANALYSIS OF MIDWIFE PARTNERSHIP WITH
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The high level of MMR and IMR in Indonesia is due to direct and indirect
causes. The direct causes are bleeding, hypertension in pregnancy, congestion,
infection and complications of abortion. indirect causes include the birth
process in the hands of non-health workers (traditional birth attendants). The
Indonesian government began in 2008 to develop a partnership program
between midwives and traditional birth attendants, but in some regions it has
not run optimally. The aim of this study is to qualitatively analysis of midwife
partnerships in villages with traditional birth attendants in childbirth
assistance.

This type of research used qualitative design. The study was conducted in
the working area of Gunung Meriah Health Center. Aceh Singkil. The research
informants were 15 people, consisting of 4 village midwives informants, 4
people traditional birth attendants informants, 7 people supporting informants.
Qualitative data analysis with stages of data reduction, data display, and
conclusion or verification.

The results showed that the partnership between midwives and birth
attandant goes by sharing and training the information on pregnant women,
approaching each other, help and supporting each other despite different skills.
The partnerships are not established between midwives and traditional birth
attendants due to lack of communication among them. Some midwives are
poorly unaccepted by the traditional birt attandants in the village and
considered lacking experience in assisting labor.

It is recommended that midwives who have not established partnerships
with traditional birth attendants to establish partnerships by conducting home
visits, in order to approach the traditional birth attandants who is not
partnering so that maternal delivery assistance efforts can minimize the risks
during labor. To attended should be trained and with midwives to reduce
morbidity and mortality and improve maternal and child health.

Keywords: Partnership, Midwives, TBAs, Childbirth.
References : 7 Books and 38 Journals (2009-2018)
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ABSTRAK

ANALISIS KUALITATIF KEMITRAAN BIDAN DI DESA DENGAN
DUKUN BAY| DALAM PERTOLONGAN PERSALINAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GUNUNG MERIAH
KABUPATEN ACEH SINGKIL TAHUN 2018

KAMALIA POHAN
1602011145

Masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia dikarenakan penyebab langsung
dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung yaitu pendarahan, hipertens
pada kehamilan, partus macet, infeksi dan komplikasi aborsi . penyebab tidak
langsung diantaranya adalah proses kelahiran di tolong oleh tenaga non kesehatan
(dukun bayi). Pemerintah Indonesia mulai tahun 2008 mengembangkan program
kemitraan bidan dengan dukun bayi, tetapi di beberapa daerah belum berjalan
maksimal.tujuan penelitian ini untuk menganalisis secara kualitatif kemitraan
bidan di desa dengan dukun bayi dalam pertolongan persalinan.

Jenis penelitian ini adalan penelitian kualitatif. Penelitian dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Gunung Meriah Kab. Aceh Singkil. Informan penelitian
sebanyak 15 orang, yang terdiri informan bidan desa 4 orang, informan dukun
bayi 4 orang, informan pendukung 7 orang. Analisis data secara kualitatif dengan
tahapan data reduction, data display, dan conclusion or verification.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemitraan bidan di desa dengan dukun
bayi berjalan dengan saling berbagi informasi baik tentang pelatihan dan
informasi ibu hamil, saling mendekati, saling bersedia membantu dan saling
mendukung walaupun bebeda keterampilan dan etnis. Kemitraan tidak terjalin
antara bidan desa dan dukun bayi dikarenakan kurangnya komunikasi bidan desa
menyebabkan sebagian bidan desa kurang bisa diterima oleh dukun bayi yang ada
di desa dan bidan desa dianggap terlalu muda sehingga dianggap kurang memiliki
pengalaman dalam menolong persalinan.

Disarankan kepada bidan desa yang belum menjalin kemitraan dengan
dukun bayi agar menjalin kemitraan dengan cara melakukan kunjungan rumah,
agar melakukan pendekatan kepada dukun yang tidak bermitra agar upaya
pertolongan persalinan pada ibu bersalin dapat memperkecil risiko selama proses
persalinan berlangsung. Kepada dukun bayi mengikuti pelatihan yang diadakan
oleh Puskesmas Gunung Meriah, Dinas Kesehatan Kab Aceh Singkil dan
melakukan kemitraan dengan bidan desa untuk menurunkan angka kesakitan dan
kematian dan meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

Kata Kunci : Kemitraan, Bidan Desa, Dukun Bayi, Persalinan
Daftar Pustaka : 7 Buku dan 38 Jurnal (2009-2018)
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