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Latar Belakang: Kematian ibu masih menjadi permasalahan di Indonesia.
Aceh sebagai salah satu provinsi di Indonesia turut menyumbang angka
kematian ibu hingga sebesar 143 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2017.
Ketersediaan sumber daya tenaga kesehatan seperti bidan diharapkan dapat
menekan kematian ibu. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat hubungan
dan memetakan rasio bidan dan cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terhadap Angka Kematian Ibu (AKI) pada tingkat kabupaten/kota di
Provinsi Aceh tahun 2017.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan
menggunakan data sekunder profil kesehatan Aceh 2017. Hubungan antara
variabel dependen dan independen akan dianalisis dengan menggunakan uji
korelasi Pearson menggunakan software IBM SPSS versi 25. Pemetaan akan
dilakukan dengan menggunakan software ArcGIS 10.7.

Hasil: Terdapat dua kabupaten dengan AKI tertinggi di Aceh, yakni Aceh
Singkil dan Simeulue. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
signifikan berkorelasi negatif terhadap MMR di Aceh (r = -0.604, p = 0.03).
Kesimpulan: Pemerintah Aceh perlu melakukan evaluasi terhadap kinerja bidan
dan melakukan peninjauan lebih dalam mengenai faktor risiko AKI di masing-
masing kabupaten/kota untuk meningkatkan cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan masyarakat.
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Background: Maternal mortality is remaining high in Indonesia and Aceh
contribute to this problem with 143 deaths per 100,000 live births in 2017. The
availability of health workers such as midwife are expected to reduce maternal
mortality. The aim of this study was to determine the correlation between ratio of
midwives and health professional assisted-births to the Maternal Mortality Ratio
(MMR) by district/city in Aceh Province in 2017.

Method: This was an analytical survey using secondary data. Data were collected
from Aceh Health Profile 2017. Pearson test were analyzed using IBM SPSS version
25. Maps were created using ArcGIS 10.7 software.

Results: The map showed two districts with the highest MMR in Aceh, Aceh Singkil
and Simeulue. The percent of health professional assisted-births was significant
negatively correlated to MMR in Aceh (r =-0,604, p = 0.03).

Conclusion: The Aceh government needs to evaluate the performance of midwives
and conduct an assessment of MMR risk factors in each district / city to improve

health professional assisted-births.

DOI: Correspondence: nurjannah_dr@unsyiah.ac.id (Nurjannah Nurjannah)

PENDAHULUAN

esehatan ibu dan Bayi Baru Lahir (BBL) adalah

penting untuk di tingkatkan dan sebagai

indikator utama dalam Kesehatan.! Selain itu
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) telah menjadi prioritas
masalah kesehatan masyarakat selama beberapa
tahun. Jika ditinjau dari segi wilayah, Asia menempati
tingkat ke dua terbanyak rasio kematian ibu setelah
Afrika.? Sejak tahun 1990 komunitas internasional
telah menetapkan inisiatif penting untuk mengurangi
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.?

Pada tahun 2000, diperkirakan sebanyak
529.000 wanita meninggal karena komplikasi
selama kehamilan dan persalinan, serta beberapa
lainnya mengalami kecacatan. Rasio kematian ini
diperkirakan 400/100/000 Kelahiran hidup, dan
secara global wanita di Negara berpenghasilan
rendah memiliki risiko kumulatif kematian seumur
hidup pada 1 dalam 16 kasus, sedangkan di negara
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maju angka ini berada pada 1 dalam 2800 ibu.?
Kematian ibu masih menjadi tantangan utama
sistem Kesehatan.* Pada tahun 2013, World Health
Organization (WHO) memperkirakan kekurangan
7,2 juta petugas layanan kesehatan, hal ini jauh dari
target yang pernah di rencanakan pada tahun 2035
mencapai 12,9 juta.® Di sebagian negara, kapasitas
sistem kesehatan untuk memenuhi kebutuhan ibu
dan bayi sangat terbatas, tidak memadai, dan tidak
merata.? Secara global hanya sebanyak 63% wanita
menerima pelayanan selama kelahiran dari tenaga
terampil.® Di Asia hanya sebanyak 47 % ibu yang
bersalin pada tenaga kesehatan, ini menunjukkan
masih banyak ibu bersalin yang tidak di tolong oleh
tenaga kesehatan terampil. Pelayanan kesehatan
yang berkualitas dan keselamatan ibu selama proses
kehamilan sampai persalinan tidak terlepas dari siapa
yang menjadi penolong proses persalinan.’

Aceh merupakan salah satu provinsi di
Indonesia , terletak di ujung barat pulau Sumatera,
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dan merupakan batas paling barat dari Indonesia.®
Sampai saat ini, kematian ibu di kabupaten/kota
provinsi Aceh belum menunjukkan penurunan yang
signifikan. Fluktuasi kematian ibu jika dilihat dari
tahun ke tahun memiliki perbedaan, pada tahun
2017 kematian ibu tertinggi adalah di kabupaten Aceh
Timur kemudian di susul oleh kabupaten Aceh Utara.
Berdasarkan Profil Kesehatan Aceh, banyaknya bidan
yang di tempatkan di kabupaten/kota masing masing
belum menunjukkan keberhasilan untuk menurunkan
kematian ibu.® Jika ditinjau dari penolong persalinan,
pada tahun 2017 persalinan yang di tolong oleh
tenaga kesehatan menunjukkan penurunan sebesar
4,19% di bandingkan dengan tahun 2016 (72,47%)
turun menjadi 68,28% pada tahun 2017.7

Dalam rangka penurunan Angka Kematian
Ibu (AKI), pemerintah dan masyarakat harus dapat
menjamin bahwa setiap ibu memiliki akses terhadap
pelayanan kesehatan ibu, termasuk persalinan oleh
tenaga Kesehatan.? Di Indonesia meskipun telah
ada kemajuan dalam mengurangi kematian ibu,
namun banyak hambatan yang mempengaruhi
keberhasilannya salah satunya adalah akses.!!
Terdapat salah satu program yang sudah dilakukan
pemerintah indonesia untuk menurunkan kematian
ibu adalah penempatan bidan di wilayah terpencil,
dengan tujuan agar ibu dan bayi dapat mengakses
pelayanan kesehatan, dalam kondisi ini, untuk
kegiatan pemberian asuhan belum terlaksana secara
efektif.’> Pemerintah Aceh juga sudah melakukan
berbagai upaya untuk peningkatan kesejahteraan ibu
dan janin salah satunya adalah penempatan bidan
di desa untuk memberikan pelayanan kebidanan,
namun masih ada persalinan yang di tolong oleh
tenaga selain tenaga Kesehatan.”®

Bidan memberikan kontribusi besar bagi
kesehatan ibu dan bayi baru lahir, selain itu juga
kesehatan seluruh masyarakat.'®* Bidan merupakan
salah satu tenaga kesehatan yang paling banyak
tersebar di wilayah terpencil, namun kebijakan
penempatan bidan ini belum mendukung dalam
rangka upaya penurunan kematian ibu.'> Kematian
ibu dapat terjadi akibat dari kesenjangan serta
ketidakmampuan menjangkau akses kesehatan.*
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Akses langsung antara petugas kesehatan untuk
perawatan ibu dan BBL dinilai masih kurang,
penggunaan jasa dukun bayi di masyarakat Indonesia
juga masih saja terjadi karena merupakan bagian dari
struktur budaya. Hal ini menyebabkan terciptanya
program penempatan bidan di desa yang sudah
dimulai pada tahun 1989, dimana setiap bidan
terlatih di tempatkan di desa.!* Banyaknya distribusi
bidan dengan latar belakang pendidikan kebidanan
dapat mendukung kesejahteraan ibu dan BBL serta
mengurangi kematian melalui pencegahan dan
screening deteksi dini pada ibu. Seiring pertambahan
populasi saat ini, terdapat beberapa daerah yang
tidak memiliki kecukupan bidan sehingga tidak
dapat mendukung intervensi menyelamatkan
jiwa ibu selama masa reproduksi.'* Tingginya
masalah kematian ibu pada beberapa kabupaten di
hubungkan dengan kecukupan bidan dan kompetensi
yang dimiliki.*°

Selain hal tersebut di atas, cakupan persalinan
yang di tolong oleh tenaga kesehatan juga ikut
serta memberikan peran dalam upaya mengurangi
kematian ibu di beberapa provinsi di Indonesia.®
Strategi terbaik dalam upaya penurunan masalah
ini adalah memastikan bahwa setiap persalinan di
tolong oleh tenaga Kesehatan.® Penolong persalinan
oleh yang bukan tenaga kesehatan menjadi salah
satu faktor yang dapat meningkatkan kematian ibu
juga bayi.” Namun di sisi lain penempatan bidan yang
tidak merata membuat wanita mengharuskan dirinya
untuk memilih kelahiran bayi pada jarak yang dekat
dengannya tanpa memandang apakah penolong
persalinan tersebut bidan atau bukan.?”

METODE

Penelitian ini adalah penelitian survei analitik,
menggunakan data sekunder dari Profil Kesehatan
Provinsi Aceh tahun 2017. Ada 23 kabupaten/kota di
Aceh yang termasuk dalam penelitian ini. Maternal
mortality ratio merupakan angka yang diperoleh dari
perhitungan sebagai berikut:

Jumlah kematian ibu
x 100.000

- Jumlah kelahiran hidup



Maternal mortality ratio di klasifikasi menjadi
low (< 100), moderate (100-299), high (300-499),
very high (500-999) and extremely high (= 1000)
per 100.000 kelahiran hidup.*® Variabel independen
dalam penelitian ini yaitu rasio bidan per jumlah
penduduk dan jumlah bidan dan cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan untuk tiap kabupaten.
Rasio bidan dihitung dengan melihat jumlah bidan
dalam satu kabupaten/kota dibagi dengan 100.000
penduduk. Hubungan antara variabel dependen dan
independen akan di analisis dengan menggunakan uji
korelasi Pearson. Selanjutnya data digabungkan ke
shapefile untuk di analisis menggunakan perangkat
lunak ArcGIS 10.7.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 23 kabupaten/kota di Propinsi Aceh, AKI
paling rendah terdapat di Kabupaten Sabang dengan 0
kematian ibu dan paling tinggi terdapat di Kabupaten
Singkil (433,07 per 100.000 kelahiranhidup) , dengan
rata-rata 152,62 per 100.000 kelahiran hidup di
Propinsi Aceh. Nilai AKI di propinsi aceh sangat
bervariasi antar kabupaten. Untuk pemetaan AKI
diklasifikasikan menjadi 5 kelas.

Rasio bidan adalah jumlah bidan per 100.000
penduduk, paling rendah terdapat di Kabupaten
Aceh Timur dengan nilai 77 bidan per 100.000
penduduk, paling tinggi di Aceh Singkil 1423 bidan
per 100.000 penduduk, dengan rata-rata rasio bidan
271 per 100.000 penduduk di Propinsi Aceh. Untuk
pemetaan rasio bidan diklasifikasikan menjadi cukup
bila > 120, dan tidak cukup bila < 120 bidan per

100.000 penduduk.® Untuk data cakupan persalinan
di tolong tenaga kesehatan (nakes), cakupan paling
tinggi terdapat di Kabupaten Aceh Tenggara (99%),
paling rendah di Kabupaten Simelue (70%), dengan
rata-rata 84,83% cakupan persalinan ditolong nakes
di Propinsi Aceh tahun 2017. Tabel 1 menunjukkan
klasifikasi rasio bidan dan cakupan persalinan
ditolong nakes.

Gambar 1 menunjukkan pemetaan klasifikasi
AKI dengan rasio bidan dan Gambar 2 menunjukkan
pemetaan klasifikasi AKI dan cakupan persalinan
ditolong nakes. Dari kedua peta terlihat bahwa
Aceh Singkil dan Simeulue merupakan 2 kabupaten
dengan AKI tertinggi di Provinsi Aceh dengan kategori
high. Keduanya memiliki rasio bidan terhadap
100.000 penduduk yang masuk dalam kategori
cukup. Penelitian menunjukkan bahwa keberadaan
tenaga kesehatan yang ahli dalam kebidanan dapat
menurunkan angka kematian ibu secara bermakna.*
Bidan diharapkan dapat memberikan edukasi kepada
ibu hamil mengenai menjaga kesehatan selama dan
setelah kehamilan serta memberikan rekomendasi
untuk melakukan persalinan aman yang ditangani
oleh tenanga kesehatan. Namun demikian peta
tematik menunjukkan kondisi yang sebaliknya,
yakni rasio bidan yang cukup akan tetapi cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan tidak
memenubhi target Renstra 2015-2019, minimal 79%.2?

Di Aceh Singkil sekitar 10% persalinan masih
dilakukan oleh dukun beranak.?® Pemerintah telah
melaksanakan sebuah program untuk memjembatani
dukun dan tenaga kesehatan melalui program
kemitraan dengan bidan.?* Melalui program ini

No  Variabel Jumlah Kabupaten Persentase
1 Rasio bidan
Cukup 19 82,61
Tidak cukup 4 17,39
2 Cakupan persalinan ditolong nakes
Memenuhi target Renstra 17 74
Tidak memenuhi target Renstra 6 26
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Rasio Bidan terhadap Maternal Mortality Ratio di Provinsi Aceh Tahun 2017
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Gambar 1. Rasio bidan dan Angka Kematian Ibu (AKI) per kabupaten di Propinsi Aceh, 2017

Cakupan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan terhadap Maternal Mortality Ratio di Provinsi Aceh Tahun 2017
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Gambar 2. Cakupan persalinan oleh nakes dan Angka Kematian Ibu (AKI) per kabupaten di
Propinsi Aceh, 2017
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diharapkan dukun beranak dapat diubah perannya
menjadi kader kesehatan sehingga cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dapat
meningkat #*. Hayati et al melakukan penelitian
kualitatif yang mengulas bahwa masih ada dukun
yang tidak mau bermitra dengan bidan dengan
beberapa alasan dan masih banyak masyarakat yang
memilih persalinan dengan dukun oleh karena faktor
kenyamanan dan jarak serta transportasi yang sulit
untuk mencapai fasilitas pelayanan kesehatan 2.
Persalinan yang dilakukan oleh tenaga non kesehatan
yang tidak terlatih berisiko untuk meningkatkan
kematian ibu 2°. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
ini bahwa terdapat korelasi negatif yang signifikan
antara MMR dengan cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan dengan r = -0.604, p = 0.03.

Menurut data Profil Kesehatan Aceh 2017,
Aceh Singkil memiliki cakupan kunjungan K1 79%
dan K4 67%, yang artinya pada K1 79% bila memiliki
follow-up yang baik hingga K4, diprediksi dapat
meningkatkan cakupan persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan. Sama halnya dengan Simeulue
dengan cakupan kunjungan K1 75% dan K4 65%. Oleh
karena itu, perlu dilakukan evaluasi kinerja bidan dan
pengkajian lebih dalam terkait faktor apa saja yang
menjadi hambatan untuk meningkatkan cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di
Aceh Singkil dan Simeulue. Tidak hanya di Aceh
Singkil dan Simeulue, kondisi cukupnya tenaga
bidan dengan cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang tidak memenuhi target
juga dialami oleh Pidie dan Aceh Jaya dengan AKI
moderate serta Aceh Besar walaupun dengan AKI
low. Evaluasi kinerja di Pidie dan Aceh Jaya juga
menjadi rekomendasi dari penelitian ini. Berbanding
terbalik dengan kondisi sebelumnya, Langsa, Aceh
Tamiang dan Aceh Tenggara memiliki sumber daya
bidan yang tidak mencukupi namun ketiganya
mampu mencapai target Renstra 2015-2019 untuk
memberikan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan. Kemungkinan hal ini ini disebabkan oleh
baiknya kompetensi yang dimiliki oleh sumber daya
bidan setempat. Penolong persalinan yang terlatih
dengan baik terbukti dapat menekan kematian ibu
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sebesar 13-33%.%” Walaupun demikian Kota Langsa
masih memiliki kategori AKI moderate.

KESIMPULAN

Pada tingkat kabupaten/kota, terdapat
hubungan antara cakupan persalinan yang ditolong
oleh tenaga kesehatan dengan AKI, akan tetapi tidak
terdapat hubungan antara rasio bidan dengan AKI.
Pada pemetaan terlihat variasi AKI, rasio bidan dan
cakupan persalinan antar kabupaten. Hasil penelitian
dapat memberikan informasi sebaran AKI pada tingkat
kabupaten/kota di Propinsi Aceh. Pemerintah Aceh
perlu melakukan evaluasi terhadap kinerja bidan dan
melakukan peninjauan lebih dalam mengenai faktor
risiko AKI di masing-masing kabupaten/kota untuk
meningkatkan cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan masyarakat.
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