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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan di Indonesia. Pada
tahun 1995 Angka Kematian Ibu di Indonesiamasih tertinggi di Asia Tenggara yaitu sebesar 373 per
100.000 kelahiran hidup (Survey Kesehatan Rumah Tangga), Penyebab utama kematian ibu ini adalah
karena perdarahan, infeksi, keracunan kehamilan. Hal ini disebabkan karena beberapa hal mulai dari latar
belakang kondisi sosial ekonomi sampai ke faktor demografi. Tiga keterlambatan sebagai penyebab
kematian ibu yaitu: keterlambatan dalam keputusan mencari pelayanan kesehatan, keterlambatan mencapai
tempat pelayanan kesehatan, dan keterlambatan menerima pelayanan kesehatan. Banyak upayatelah
dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu ini. Antaralain dengan program peningkatan pelayanan
kesehatan yang dapat terjangkau masyarakat secaraluas sampai ke tingkat desa terpencil. Untuk
mempercepat maksud diatas, Departemen Kesehatan Republik 1ndonesia menempatkan bidan di desa untuk
mempermudah pelayanan persalinan di desa sehingga cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan dapat ditingkatkan.

<br />

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan secara nasional pada tahun 1998 adalah 62,69%. Untuk Propinsi
Sumatera Selatan adalah 62,5%. Proporsi persalinan yang ditolong ol eh tenaga kesehatan hanya 46,16%.
Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin tahun 1998 sebesar 63,6%. Tahun
1999 cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 71,1% dan tahun 2000 cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan sebesar 72,7%. Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Selatan tahun 2000, cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Musi Banyuasin berada di urutan ke-6 dari 10 kabupaten yang ada di
Propinsi Sumatera Selatan. Biladilihat dari 418 desa yang ada di Kabupaten Musi Banyuasin, 349 desatelah
mempunyai bidan di desa (82%) cakupan persalinan di Kabupaten Musi Banyuasin masih rendah.

<br />

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis cakupan persalinan di kabupaten Musi Banyuasin, untuk
menggali informasi yang lebih dalam mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan persalinan
bidan di desa digunakan pendekatan kualitatif Penelitian dilakukan dengan diskusi kelompok terarah pada
12 bidan di desa, 12 bidan subkoordinator, wawancara mendalam dengan 4 pimpinan puskesmas, 1 kepala
seksi ibu, 1 kasubdin kesehatan keluarga dinas kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin.

<br />

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lamatugas, sosialisas bidan, supervisi, dan pelatihan berhubungan
dengan cakupan persalinan bidan di desa. Bidan mengharapkan adanya supervisi dari pimpinan secara
terjadwal dalam rangka bimbingan teknis untuk meningkatkan cakupan persalinannya. Dengan pelatihan
yang bersifat teknis dan magang pengetahuan dan ketrampilan bidan akan meningkat.

<br />

Melihat hasil penelitian ini disarankan kepada dinas kesehatan untuk memberikan rekomendasi
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perpanjangan kontrak Pegawai Tidak Tetap (PTT) bidan di desa, kepada bidan yang ingin memperpanjang
PTTnyatanpa menghambat pada proses perpanjangan tersebut. Penyelenggaraan pelatihan diharapkan lebih
banyak yang bersifat magang dan studi kasus, disamping itu topik manajemen Kesehatan I1bu dan Anak
(KI1A) masih diperlukan guna meningkatkan kemampuan mangjerial bidan di desa. Perlu dibuat konsep yang
jelas sebelum dinas mengadakan pelatihan sehingga pelatihan dapat terakreditasi dan akhirnya berguna
untuk bidan. Untuk pimpinan puskesmas agar memasukkan jadawal supervisi ke dalam perencanaan
puskesmas secararinci dan terjadwal. Memanfaatkan minilokakarya scbhagai forum belgjar dan evaluasi bagi
seluruh pengelola program puskesmas terutama bidan di desa.

<hr>

Analize Coverage Child Birth Midwivesin the Village in the Regency of Musi Banyuasin by year
2001Maternal Mortality Rate is an indicator health development in Indonesia. By year 1995 Maternd
Mortality Rate in Indonesiais the highest in Southeast Asiais 373 per 100.000 alive birth (Dwelling Health
Survey, 1997). The main cause of maternal mortality is because of bleeding, infection, eclampsi. This matter
is caused of some things start social economic condition background until demography factor.

<br />

Three of the latest of maternal mortality cause is the latest in deciding seek Health Service, the latest to
achieve health service place and the latest of receiving Health Service. Some effort have been done to
decrease this Maternal Mortality Rate with Health Service raising program, which can be reached by society
at large until the small village.

<br />

To accelerate the meaning above, Health Department, Republic of Indonesia, place midwivesin the villages
to make Child Birth Service in the villages easily, so the coverage of child birth, which is helped by health
skilled-person can be devel oped.

<br />

The coverage of child birth by National Health skilled-person by year 1998 is 62,69 %. For Province of
South Sumaterais 62,5 %. Child birth proportion which is helped by health skilled-person only 46,16 %.
The coverage of child birth by health skilled-person in the Regency of Musi Banyuasin by year 1998 amount
63,6 %. By year 1999 the coverage of child birth by health skilled-person is 71,1% and by year 2000 the
coverage of child birth by health skilled-person is 72,2 %.

<br />

Based on the Health Profile South Sumatera by year 2000, the coverage of child birth by health skilled-
person in the Regency of Musi Banyuasin is number 6 from 10 regencies in Province of South Sumatera. If
we take alook at 418 villagesin Regency of Musi Banyuasin, 349 villages have had midwivesin the
villages (82 %). The coverage of child birth in Regency of Musi Banyuasin is till low.

<br />

The research aims to analyze the coverage of child birth in Regency of Musi Banyuasin to dig some
complete information about factors, which are correlated to coverage of child birth in the villageis used
gualitative approach. The research with focus group discussion method was done to 12 midwivesin the
villages, sub coordinator midwives, indepth interview with 4 Health Centre Leaders, 1 Chief of Mother
Section, 1 Chief Sub District of Family Health in Musi Banyuasin.

<br />

The results of this research show that duty duration, midwives socialization, supervision and training, which



are correlated to the coverage of child birth midwivesin the villages. The midwives hope with supervision
from the chief with schedule in the framework of technical guidance to raise the coverage of child birth.
With this technical training and knowledge apprentice and midwives skill in the villages will be raised.

<br />

Looking at thisresearch, it is suggested to the chief of the Health District to give recommendation of
freelance contract extension for midwives in the villages, and to the midwives, ,who want to extend the
contract without obstacle on the extend process. Training organization is hoped apprentice more and case
study, beside that the topic of Save Motherhood Management is used to raise the midwives management
abilitiesin the hospital.

<br />

It is necessary to make a clear concept before Health District to organize the training, so the training can be
accredited and at least it is used for midwives. To the chief of Health Centre to fullfill supervision schedule
into Health Centre Arrangement in detail and scheduled. Making use of mini workshop as a study forum and
evaluation for al arrangement of the Health Centre Program especially midwivesin the villages.



