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KEPUTUSAN
KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
NOMOR : HK.03.05/1/9345/2011

TENTANG

PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA

RISET PEMBINAAN KESEHATAN (RISBINKES) BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANCAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN 20611

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

Menimbang - Bahwa untuk melaksanakan kegiatan Riset Pembinaan (Risbin)
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan R.I Tahun 2011 perlu dibentuk Tim Pelaksana Riset
Pembinaan (Risbin) pada masing-masing Satuan Kerja di
lingkungan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

b bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksue pada
huruf a maka dipandang perliu menetapkan Keputusan Kepala
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tentang
Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin);

Mengingat ;1. Undang-undang Nomor 36 Tahun 200% tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Repubiik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144.
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

2. Undang-Undang Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Nasional
Penelitian, Pengembangan, Penerapan limu Pengetahuan dan
Teknologi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002
Nomor 84, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4219;

3.  Undang-undang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 Nomor 109,
Tambahan Lembaran negara Republik Indonesia Nomor 4130);
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4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 1995
Nomor 67, Tamtahan Lembaran Negara Nomor 3609);

5.  Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih
Teknologi Kekayaan Intelektuai serta Hasil Penelitian dan
Pengembangan oleh Perguruan Tinggi dan Lembaga Penelitian
dan Pengembangan (Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 43,
l Tambahan Lembaran Negara Nomor 4497);

‘ 6. Peraturain Presiden Nomor 10 Tahun 2005 tentang Unit
Organisasi dan Tugas Eselon | Kementrian Negara Republik
Indonesia sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan
‘ Presiden Nomar 50 Tahun 2008;

7. Instruksi  Presiden Nonior 4 tahun 2003 tentang
Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan
Strategis Pembangunan Nasional Ilimu Pengetahuan dan
Teknologi;

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 791/Menkes/SK/VII/ 1999
tentang  Koordinasi  Peryelenggaraan  Penelitan  dan
Pengembangan Kesehatan;

9.  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1179A/ Menkes/ SK/ X/
1999 tentang Kebijakan  Nasional Penelitian  dan
Pengembangan Kesehatan;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1144/ Menkes/ Per/ Vill/
2010 tentang Organisasi dan Tata Keria Kementerian
| Kesehatan;

| 11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.03.01/160/1/2010
tentang Rencana Strategis Keimenterian Kesehatan Tahun 2010
- 2014;
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Memperhatikan Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Nomor: HK.03.05//269/2011 tentang Tim Pengelola
Risbinkes Badan Litbangkes Tahun 2011;

LR =

MEMUTUSKAN

L 2=l =

Menetapkanr

KESATU t Keputusar: Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan tentang Pembentukan Tim Pelaksana Riset
Pembinaan (Risbin) Baean Penclian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tahun 2011.

1T e

KEDUA : Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun
2011 dengan susunan Tim sebagaimana tersebut dalam
lampiran keputusan ini.

L SRTTRR—

KETIGA : Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 2011 bertugas:

1. Mengkoordinir  pelaksanaan  kegiatan  penelittan  dan
pengembangan kesehatan sesuai dengan bidang fokus, jenis
insentif, judul penelitian, pelaksana penelitian/perekayaaan dan
jumiah dana yang dialokasikan sesuai dengan Keputusan

i Kepala Badar Penelitan dan Pengembangan Kesehatan
Nomor: HK.03.05/1/269/ 2011 tentang Tim Pengelola Riset
Pembinaan(Risbin) Badan Penelitan dan Pengembangan
Kesehatan Tahun 2011,

2 Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap semua
pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan (Risbin) sebagaimana
dimaksud pada butir 1;

3.  Melaporkan pelaksanaan, kemajuan dan akhir kegiatan
penelitian kepada Kepala Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan yang meliputi laporan kegiatan dan
laporan keuangan
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KEEMPAT : Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 2011
bertanggung jawab k%epada Kepala Badan Penelitain dan
Pengembangan Kesehatan;,

KELIMA ; Untuk tenaga pengadaan barang di tiap nenelitian mendapatkan
honor Rp 250.000,- / penelitian.

KEENAM : Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua diberikan
honorarium sesuai dengan ketentuan yang bertaku:

KETUJUH : Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan pada
Daftar Isian Penggunaan Anggaran Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Tahun 2011;

KEDELAPAN . : Keputuszn ini muiai berlaku sejak tanggal ditetapkain sampai
dengan bulan Desember 2011, dengan ketentuan apabila
dikemudian hari ternyata terdapat keleliruan dalam penetapan
ini, akan diadakan perubahan dan perbaikan kembati
sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Jakarta
Pada tanggal 13 Januari 2011

Kepala Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan

— i T . w— | o

Dr. dr. Trihono, MSc
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Perubahan Lampiran Keputusan Kepala Badan
Litbangkes

Nomer : HK.03.05/1/9345/2011
Tanggal :2 Desember 2011

SUSUNAN TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN BACAN LITBANGKES TAHUN 2011

NO JUDUL PENELITIAN INSTANSI SUSUNAN T | JAZATAN
1 Pengetahuan, Sikap dan | Pusat Humaniora, Fenty Dwi Noviani, Ketua
Perilaku Kader dalam Deteksi Kebijakan SKM
Dini Kasus Gizi untuk Balita di Kesehatan dan dr.Tri Juni Pembantu
Kab. Probotinggo Propinsi Jawa Pemberdayaan ' Angkasawati,M.Sc Pereliti
Timur Masyarakat N#asari Mukti ST Administra
. si
2 FPeran Suami dan Keluargalbu | Pusat Humaniora, | ira Ummu Aimanah. Ketua
Hamil dalam Pzrencanaan dan Ketnjakan SKM
Persaiinan dan Pencegahan Kesehatandan | dr. Wahyu Dwi Pembantu
Komplikasi di Kabupaten Pemberdayaan Astuti,Sp.PK,M Kes Peneliti
, Sampang Jawa Timur Masyarakat Sri Titiek Katima,SE Administra
1 si
8 Pengaruh Penggunaan Obat Pusat Humaniora, Muhamad Ketua
Generik terhadap Cost Saving Kebijakan Syaripuddin,S Si Apt. |
dan Keterjangkauan Harga Kesehatan dan MKM
Resep Di Lima Rumah Sakit Pemberdayaan Andi Leny Pembantu
‘ Umum Daerah (RSUD) DKI Masyarakat Suyanty,S Si,Aot, MKM | Peneliti
Jakarta . , )
Ida Diana Sari, SSi., Pembantu
. Apt, MPH Peneliti
4 Assessmen Fungsi Posyandu Pusat Humaniora, M. Agus Mikrajab, Keiua
dalam Program Perencanaan Kebijakan SKM., MPH
Persalinan dan Pencegahan Kesehatan dan Choirum Latifah, SKM | Pembantu
Komplikasi (P4K) di Kota Pemberdayaan Peneliti
Mojokerto dan Kabupaten Masyarakat dr. Tety Rachmawati, Pembantu
Sampang Jawa Timur M.Si. Peneliti
5 Uji Mutagenik Ekstrak Gambir Pusat Biomedis dan | Nowvi Sulistyaningrum, | Ketua
(Uncaria gambir roxb.) Untuk Teknologi Dasar MSi
Melengkapi Data Keamanan Kesehatan Dra. Sukmayati Pembantu
Alegantina Peneliti
Lina Rustanti, SF Apt, | Pembantu
MMol.Biol Peneliti
6 Deteksi Imunoglobulin M Pusat Biomedis dan | Kartika Dewi Ketua
Campak pada Dried Serum Spot Teknologi Dasar Puspa Apt
Kesehatan dr.Mursinah Pembantu
Peneliti
Ratumas,SKM Pembantu
Peneliti
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I
NO JUDUL PENELITIAN INSTANSI I susUNAN T 4 JAB;fJAN
i Pola Resistensi Bakteri Vibrio Pusat Biomedis dan | drin. Khariri Ketua
| cholerae KLB Diare di Teknologi Casar
| Kabupaten Jember dan Bogor Kesehatan Kambang Sariadji, SSi | Pembantu
Tahun 2010 Peneliti
dr. Nelly Puspandari Pembantu
Peneliti
8 Karakteristik Demam Berdarah Pusat Biomedis dan | dr. Rossa Avrina Ketua
Dengue (DBD) di Lima RSUD Teknologi Dasar
Jakarta Tahun 2010 Kesehatan dr. Eva Suiistiowati Pembantu
Peneliti ;
dr. Siti Nur Hasanah Pambantu |
| | Peneliti |
9 Karakterisiik Genom Hantavirus | Pusat Teknoloagi Dian Perwitasari, SKM | Ketua
Spesies Seoul Virus {(SEOV) Intervensi
Strain Kepulauan Seribu yang di Kesehatan Subangkit, S.Si Peimbantu
Isolasi dari Rattus norvegicus Masyarakat Paneliti
Tahun 2009 Rosita, SKiv Pembantu
.. Peneliti
10 | Pola Pemeriksaan Kehamilan Pusat Teknologi Jerico F Pardosi, Ketua
dan Pertolongan Persalinan Intervensi SKM, MIPH . i
pada Wilayah Kerja Puskesmas Kesehatan Heny Lestary, SKM, Pembantu
PONED Masyarakat MKM Peneliti i
Kabupaten Karawang Tahun . )
2011 Sugiharti, SKM, MKM | Pembaniu
Peneliti
11 | Status Gizi Pegawai Badan | Pusat Teknologi Fithia Dyah Ketua
Litbangkes menurut Suhu Intervensi Puspitasari,S.Gz
Lingkungan Kerja di Jakarta Kesehatan Prisca Petty Pembantu |
Pusat dan Tawangmangu Masyarakat Arfines, S .Gz Peneliti
12 | Faktor-faktor yang Berhubungan Pusat Teknologi Buci Setyawati, MPH Ketua ‘f
dengan Densitas Mineral Tulang | Terapan Kesehatan | Elisy Diana Julianti. Pembantu
pada Wanita Dewasa Muda Usia dan Epidemiolcgi SP Peneliti
25-35 Tahun Klinik dr. Diane Adha Pembantu
| Peneliti
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NO JUDUL PEMELITIAN INSTANSI SUSUNAN TIM e
13 | Xeladian Diabetes Mellitus Tipe Pusat Teknologi Rika Rachmawati, Ketua
2 dari Kasus Toleransi Giukosa Terapan Kesehatan @ MPH
Terganggu dan Faktor Risiko dan Epidemiologi Dyah Santi Pempantu
Oeterminannya Klinik Puspitasari, SKM,MKM | Peneliti
di Propinsi Jawa Tengah Tety Meliawati, BSp Administra
(follow up study dari Riskesdas Si
2007)
14 | Pengembangan Media Edukasi Pusat Teknologi Yurista Permanasari, Ketua
Gizi Melalui Buku Mewarnai Terapan Kesehatan | SKM, M.Si
untuk Anak Peserta Program | dan Epideniiolog Ir. Erna Luciasari S. Pembantu
PAUD Klinik | MKp Peneliti
Aditianti, SP, M.Si Pembantu
i | Peaneliti
15 | Persepsi Body Image dan Upaya | Pusat Teknologi Burga Ch. Rosha. Ketua Tim
Mencapainya Pada Remaja Putri Intervensi S.Sos, MSi Pelaksana
di Bekasi Kesehatan
Masyarakat Nur Handayani utami, | Peneliti
SP, M.Gizi
Rika Rachmaiina, SP | Pembantu
Peneliti
16 | Hubungan Lathan Fisik Pusat Teknologt Nazarina,M.Med, Sci Ketua
terhadap Kejadian Peroksidasi Terapan Kesehatan | Dr. Reviana, M.Kes Pembantu
Lipid pada Penderita Diabetes dan Epidemiologi Peneliti
Mellitus Tipe 2 ! Klinik Yunita Diana Sari, Pembantu
SKM Peneliti
17 | Studi Penilaian Teknik Pusat Teknologi Noviati Fuada, Sp. Ketua
Pengukuran Panjang/Tinggi Intervensi MKM
Badan Anak Balita di Posyandu Kesehatan Ir.Salimar, M.Si Pembantu
Masyarakat Peneliti
Iina Raswanti, SKM Administra
Si
18 | Studi Bioekologi Vektor Malaria B2P2VRP Salfatiga | Dhian Prastowo, S.Si | Ketua
Anopheles spp. di Kecamatan Farida Dwi Handayani, | Pembantu
Rowokele Kabupaten Kebumen S.Si, M.S. Peneliti
Jawa Tengah Yusnita Mirna Pembantu
Anggraini.S.Si Peneliti
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NO JUDUL PENELITIAN INSTANS! SUSUNAN TiM ST
19 | Pengetatiuan, Sikap, dan 1 B2P2VRP Salatiga | Anggi septia Irawan. Ketua
Perilaku Masyarakat tentang [ S.Ant
Malaria di Kecamatan Rowokele, Aryani Pujianti, SKM, | Pembantu
Kabupaten Kebumen, .jawa M.Ph Peneliti
Tengah K Sekar Negari, SKM | Pembantu
Peneliti
20 | Efek Pemberian [nfus Daun B2P2TOOT drh. Galuh Ratnawati Ketua
Ungu (Graptophyllum pictum {f) | Tawangmangu Saryanto, S.Farm. Pembantu
griff) terhadap Waktu Apt. Peneliti
Perdarahan, Waktu Koagulasi Fitriana,S.Farm Pembantu
dan Penurunan Scrapan Plasma Peneliti
Mencit Galur Swiss Webster
21 | Karakterisas: Siriplisia Tanaman B2P2TO0T E!ok Widayanti. MSi | Ketua
Jombang (Taraxacum ciiicinale) Tawangmangu Amalia Damayanti. Eembantu
dari Tiga Tempat Tumbuh Yang Msi Pzneliti
Berbeda | Harto Widodo, Administra
M.Biotech si
22 | Studi Kemandirian Sosiat BP GAKI Magelang | Cati Martiyana, S.Sos | Ketua
Penderita Gaki Leny Latifah, Psi, Pembantu
di Kabupaten Magelang MPH Peneliti
Hadi Ashar, SKM Pembantu
- Peneliti
23 | Studi Antropologi Budaya BP GAK! Magelang | Marizka Ketua
Mengenai Pola Makan pada Khairunnisa,S.Ant.
Anak Penderita GAKI di Hastin Dyah Pembantu
Kabupaten Magelang Kusumawardani. SKM | Peneliti
Aniek Prihatin, SKM Pembantu
Peneliti
24 | Validasi Penentuan TSH Metode | BP GAKI Magelang | dr.Yuni Rahmawati Ketua
Bloodspot Dibanding dengan R. Agus Wibowo Pembantu
Serum untuk Diagnosa S.Ssi. MSc Peneliti
Hipotiroidisme pada Balita Muhamad Arif Pembantu
Musoddaq,S.Si Peneliti
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NO JUDUL PENELITIAN INSTANS! SUSUNAN TIM JA%’;\JAN
25 | Pengetahuan, Sikap, Perilaku Batai Litbang Tri Nury Kridaningsih, | Ketua
dan Lingkungan Rumah Biomedis Papua S.Si
Penderita TB di Wilayah Kerja Anita Tanna, SKM | Pembantu
Puskesmas Sentani Kabupaten | Peneliti
Jayapura Windarti Fauziah Pembantu
' Peneliti
26 | Hubungan Antara Manifestasi Balai Litbang dr. Antonius Oktavian, | Ketua
Klinis dan Kepadatan Parasit Biomedis Papua Mkes
pada Penderita Malaria Yunita Mirino, SKM Pembantu
Falcifarum di Rumah Sakit Dian Penelit!
Harapan, layapura Anugrah Juliana. SKM | Pembantu
Peneiiti
I 27 | Faktor-faktoer yang Berhubungan Balai Litbang P2B2 | Phetisya Pamela F. S, | Ketua
dengan Angka Kecacingan di Donggalz S.Si
Dua Kelurahan di Kota Palu, Sitti Chadijah, SKM, Pembantu
Sulawesi Tengah IvI.Si Peneliti
Ni Nyoman Verdiana, Pembantu
SKM Peneliti
28 | Pemanfaatan Ekstrak Daun Balai Litbang P2B2 | Murni, S.Si Ketua
Ketepeng (Cassia alaia Linn) Donggala Drh. Gunawan Pembantu
dan Ketepeng Kecil (Cassia Peneliti
lora) sebagai Anti Malaria secara Brian Janitra, S.Kom Pembantu
tn Vitro Peneliti
29 | Faktor Risikc Penularan Loka Litbang P2B2 | Yanelza Supranelfy, Ketua
Filariasis Berkaitan dengan Baturaja S Si
Vektor dan Habitat Hotnida Sitorus, M.Sc | Pem#antu
Perkembangbiakan di Desa Peneliti
Karya Makmur, Kecamatan R. Irpan Pahlepi, SKM | Pembantu
Madang Suku Il Kabupaten Peneiiti
OKU Timur Tahun 2011 B
30 | Studi Pengetahuan, Sikap dan Loka Litbang P2B2 | Drh Nungki Hapsari Ketua
Perilaku Masyarakat Berkaitan Baturaja Suryaningtvas
dengan Filariasis Limfatik di
Kecgmatan Madang Suku 1l Santoso, SKM, M.Sc | Pembantu
Kabupaten OKU Timur Tahun , _ Peneliti
2011 Risna Gunvari, SKM Pembantu
Peneliti




KEMENTERIAN KESEHATAN

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226
Telepon: (021) 4261088 Faksimile: (021) 4243933
E-mail: sesban@htbang.depkes.go.id, Websire: htip://www litbang.depkes.go.id

NO |  JUDUL PENELITIAN INSTANSI SUSUNAN Tim | JABATAN |
_J
31 Distribusi Spastal Malaria di Loka Litbang P2B2 | Ritawati.S Si ’ Ketua
Kecamatan Lengkiti Kabupaten Baturaja
Ogan Komering Ulu Provinsi Vahya, SKM, M.Si | Pembantu
Sumatera Selatan | Peneliti
Betriyon , SKM Pembantu
Peneliti
32 | Sensitifitas dan Spesifisitas Loka Litbang P2B2 | Drh. Tri Wahono | Ketua
Limfosit Plasma Biru dalam Ciamis Heni Prasetyowati, Pembentu
Diagnosa Demam Berdarah ' S.Si, M.Sc Peneliti
Dengue pada Berbagai | Yuneu Yuliasih, SKii Pambantu
Kelompok Umur di Kota Paneliti
Tasikmalaya J
) o |
33 | Hubungan !ndeks Larva dan Loka Litbang P2B2 | Muhammad Umar | Ketua
Indeks Pupa Terhadap Kasus Ciamis Riandi, S.Si |
Cemam Berdarah Dengue di Mara Ilpa, SKM, M.Sc : Pembantu
Kecamatan Tawang, Kota Peneliti
Tasikmalaya ! Joni Hendri, SKM Pembantu
H Peneliti
34 | Kapasitas Vektor Nyamuk Loka Litbang P282 | Pandji Wibawa | Ketua
Anopheles di desa Pamotan, Ciamis Dhewantara, S.Si 5
Kecamatan Kalipucang, Endang Puji Astuti, { Pen.bantu
Kabupaten Ciamis, Jawa Barat SKM. M.Si Peneliti
Firda Yanuar,S.Si { Pembantu
Peneliti
35 | Pola Sebaran Leptospirosis Loka Litbang P2B2 | Ralimawati, S Si Ketua
di Daerah Istimewa Yogyakarta Banjarnegara Sunaryo,SKM.M.Sc Pembantu
Peneliti
Tri Isnani, S.Sos Pembantu
Peneliti
36 | Studi Bioekologi Tikus di daerah Loka Litbang P2B2 | Asnan Prastawa, SKM | Ketua
dengan Masalah Leptospirosis di Banjarnegara .
Kabupaten Sleman Provinsi DIY él'irnr;'rotus Sholichah, zg;nebl;’:tlintu
drh.Agung Yuwono Pembantu
Peneliti
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NO JUDUL PENELITIAN INSTANS| ‘ SUSUNAN TIM el
37 | Bioekologt Vektor Malaria di Loka Litbang P2B2 | Monika Noshirma. SKM | Ketua
Kabupaten Sumba Tengat: Waikabubak |
| Ni Wayan Dewi Pembantu
‘ Adyana S.Si Peneliti
Ruben Wadu Willa, Pembantu
| SKM Peneliti
38 | Pola Pencarian Pertolongan UPF Litbang Aceh | Mufida Afreni B8.Bara, Ketua
Persalinan di Masyarakat Aceh S.Sos
Utara | Fitrah Wahyuni S.5i, Fembantu
(Studi dengan Pendekzatan Apt Penetiti
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RINGKASAN EKSEKUTIF

~ lLaporan penelitiap ini membgrikan informasi mengenai pola pemeriksaan
kehamilan dan pe,vtolongan persalinan pada 5 wilayah Puskesmas dengan Pelayanan
Obstetri dan Nepnatal Emergensi Dasar (PONED) di Kabupaten Karawang tahun 201 1.

Kabupaten Karawang masih memiliki jumlah kasus kematian ibu yang sgmakin
meningkat dari tahun 2903 hingga 2007 dan belum adanyg data mengcné_i pola
pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di wilayah kerja Puskesm#s. Hal
tersebut dikarenakan masih rendahnya cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan dan pemeriksaan kehamilan yang masih rendah dibandingkan kabupaten lain di
Provinsi Jawa Barat.

Subjek dalam penelitian adalah ibu dengan riwayat kehamilan persalinan } tahun
terakhir dengan perkiraan sampel terpilih sebanyak 50 informan, 5 bidan koordinafor dan
1 orang bagian kebiganan di Rumah Sakit Umum Daerah Karawang. Penelitian dilakukan
di Puskesmas Renggsdengklok, Pedes, Tempuran, Jatisari dan Wanakarta dalam Periode
April — Oktober 2011}. _

Hasil peneljtian menunjuk}:an pola pemeriksaan kehamilan di S wilayah
Puskesmas PONED ¢imulai setelah usia kehamilan lebih dari 3 bulan dikargnakan kondisi
jalan yang rusak, jargk fasilitas kesehatan yang jauh dan kepercayaan masyarakat satempat
untuk memeriksakan kehamilannya setefah 3 bulan agar terhindar dari gagal ham*l. Pola
pertolongan persalinan sebagian besar ditangani oleh bidan PONED namun térdapat
kendala dari kompetensi teknis bidan, prosedur persalinan, dukungan dan penggtahuan
keluarga/masyarakat, kondisi geografis dan dukungan fasilitas/alat. Untuk pola rujukan
persalinan dengan @mplikasi masih {erdapat masalah dalam kinerja bidan dan dgkumen
rujukan.

Kebijakan ygng fokus pada peningkatan pelayanan pemeriksaan kehamilan dan
pertolongan persalinan yang dimulai dari tingkat provinsi hingga Dinas Keschatan
Kabupaten akan menurunkan risiko kematian ibu dan anak di Kabupaten Karawang.
Langkah-.langk_ah yang perlu dilakukan antara lain pelatihan refreshing untuk bidan di
Puskesmas PONED mengenai kegawatdaruratan obstetrik serta deteksi dini faktor

keterlambatan dalam meryjuk ibu bersalin, pelatihan bidan mengenai pola pengambilan

keputusan pada kasus kegawatdaruratan ibu bersalin, penyuluhan kepada kader kesehatan




mengenai pelayanan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan termasuk
tindakan rujukan, penyuluhan kepada anggota keluarga mengenai pelayanan pemeriksaan
kehamilan dan pertolongan persalinan termasuk tindakan rujukan, pemberdayaan
masyarakat mengenai pemeriksaan kehamilan pada trimester pertama, penguatan fasilitas
pemeriksaan kehamilan dan pertelengan persalinan di 5 Puskesmas PONED,
peningkatkan pendidikan dasar 9 tahun khususnya bagi ibu dengan usia reproduksi dengan
bekerja sama bersama Dinas Pendidikan di Jawa Barat, perbaikan akses jalan menuju dan
dari fasilitas kesehatan dengan pihak pemerintah daerah, Dinas Kesehatan Kabupaten dan

pemerintah provinsi.
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ABSTRAK

Kabupaten Karawang masih memiliki jumlah kasus kematian ibu yang semakin
meningkat dari tahun 2003 hingga 2007 dan belum adanya data mengenai pola
pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di Puskesmas Untuk itu dilakukan
penelitian ini yang bertujuan mengetahui pola pemeriksaan kehamilan dan pertolongan
persalinan di 5 wilayah Puskesmas PONED di Kabupaten Karawang. Disain penelitian
menggunakan cross sectional menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif yang
dilaksanakan dari bulan Aprii — Oktober 2@11. Total informan ibu sebanyak 50 orang
dengan 6 bidan di Puskesmas dan RSUD Karawang. Hasil penelitian menunjukkan pola
pemeriksaan kehamilan berupa kunjungan K4 yang meningkat tetapi K1 yang rendah,
kondisi geografis serta kompetensi teknis bidan yang kurang maksimal. Sedangkan pola
pertotongan persalinan di 5 Puskesmas PONED sebagian besar ditolong oleh bidan
dengan pola rujukan dari Puskesmas PONED yang tidak dilengkapi dokumen rujukan dan
kehadiran bidan. Pelatihan teknis dan penyuluhan bagi keluarga menjadi rekomendasi

prioritas dalam penelitian ini.

Kata Kunci: Pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, antenatal, Karawang
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Setiap tahun, sebanyak 350.000-500.000 perempuan meninggal saat mengalami
kehamilan. Bahkan, tercatat 15-20 juta perempuan mengalami masalah kesehatan wanita
setiap tahunnya. Populas: terbanyak dari perempuan yang mengalamt hal tersebut diatas
terdapat atau tinggal dalam keluarga miskin Kesehatan lbu setiap tahunnya menyebabkan
beban ekonomi sebanyak 15 milyar dollar (US) termasuk masalah kesehatan anak. Dengan
kata lain, fokus pada masalah kesehatan Ibu dan Anak menjadi isu sentral yang harus
segera ditangani. Selain itu, kesehatan Ibu adalah hak asasi manusia.'

Pada tahun 1990, Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization)
mencanangkan program Making Pregnancy Safer (MPS) sebagai strategi dalam upaya
kesehatan masyarakat untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak? UNFPA
mencatat setiap menit ada seorang lbu yang meninggal saat melahirkan dan atau
komplikasi saat kchamilan. Di benua Asia dan Afrika, sebanyak 529.000 perempuan
meninggal setiap tahunnya karena kedua hal tcrsebut. Lebih lanjut, di setiap satu orang
perempuan yang meninggal akibat persalinan atau komplikasi kehamilan, terdapat pula 20
perempuan meninggal akibat tidak adanya obsletrik gawat darurat. Hal ini seharusnya
dapat dicegah apabila tersedia pelayanan kesehatan Ibu yang tanggap darurat daiam setiap
kondisi yang dialami Ibu saat hamil ataupun melahirkan? Penyebab kematian Ibu pada
umumnya adalah komplikast saat aborsi, HIV, Tuberculosis, hipertenst, dan komplikasi
obstetrik (sepsis dan eklamsia). Hingga kini, penyebab kematian pada ibu yang
dikemukakan Khan tidak berubah.

Berbagai penelitian seputar masalah kematian Ibu, menyimpulkan bahwa akses
dan ketersediaan pelayanan kesehatan Ibu merupakan fokus utama yang dapat
menurunkan angka kematian Ibu di negara-negara berkembang. Pelayanan kesehatan ibu
tersebut adalah amtenatal care (ANC) dan pertolongan persalinan yang profesional.
Lindmark and Cnattingius (1991) menyatakan bahwa ANC bertujuan untuk menghasilkan
kendisi kesehatan ibu dan anak yang baik saat kehamilan dan pasca persalinan.’ Pada saat
ANC dilakukan dengan tepat dan fokus pada masalah kesehatan ibu yang terjadi di

wilayah dengan angka kematian ibu yang tinggi, maka dapat menurunkan kematian ibu

secara signifikan® Namun sangat disayangkan, banyak program ANC tidak dilakukan




berdasarkan masalah kesehatan ibu yang lokal spesifik dan kurangnya promosi kesehatan
ibu dan anak bagi perempuan yang sedang hamil. T'rekuensi kunjungan ibu hamil di ANC
dan ditolong pertolongan persalinan yang profesional memiliki hubungan dalam
menurunkan kematian,”’

Untuk itu dibutuhkan model ANC yang dapat diterapkan dengan mudah dan
mencapai sasaran program. WHO pada tahun 2081 telah mengembangkan ANC dengan
menitik beratkan pada empat fokus utama vakni lebih baik, lebih murah, lebih cepat dan
berbasis data yang mutakhirr, WHO membuat 2 model ANC untuk diterapkan bagi
perempuan yang hamil. Kelompok pertama adalah berfokus pada 75% wanita hamil yang
hanya membutuhkan pemeriksaan rutin yakni 4 kali. Sedangkan kelompok kedua adalah
25% wanita hamil yang memiliki risiko kesehatan tertentu yang membutuhkan pelayanan
khusus.'® Dari kedua model tersebut diharapkan negara-negara berkembang dapat lebih
lagi mengukur akses dan pemanfaatan ANC secara tepat sehingga meningkatkan
kesehatan ibu.

Tidak hanya pemanfaatan ANC yang menjadi kendala di negara-negara
berkembang, tetapi juga jenis tenaga pertolongan persalinan. Dalam forum bidan
internasional tahun 2006 di Hammamet, Tunisia, disimpulkan beberapa hal penting
sehubungan dengan kesehatan ibu. Beberapa kesimpulan tersebut adalah semua wanita
hamil berhak ditolong oleh pertolongan persalinan yang terlatih seperti bidan, berhak
mendapatkan akses pelayanan kesehatan saat hamil dan sesudahnya, kompetensi bidan
harus terus ditingkatkan, negara dengan angka kematian ibu yang tinggi sehgrusnya
meningkatkan jumlah teraga bidan hingga ke daerah perdesaan.'' Pada tahun 1987,
gerakan Safe Motherhood Initiative dibentuk oleh United Nations di Nairobi, Kenya.
Gerakan ini menekankan tidak hanya mengutamakan ANC tetapi juga peningkatan
kualitas dan kuantitas pertolongan persalinan yang terlatih (dokter, bidan, perawat) dan

2 Lebih jauh, pertolongan persalinan yang terlatih

merupakan tenaga kesehatan.'
(profesional) menurut laporan WHO dan UNFPA di tahun 2006 seharusnya mencapai
level komunitas (masyarakat)." Karena hanya dengan demikian, maka wanita hamil di
daerah perdesaan dan kawasan sulit dijangkau dapat terhindar atau menurunkan risiko
kematian saat hamil dan sesudahnya.

Indonesia adalah salah satu negara dengan angka kemattan ibu yang cukup tinggi
di kawasan Asia Tenggara. Saat ini, menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia

tahun 2007, AKI mencapai 228 per 1€0.000 kelahiran hidup. Kementerian Kesehatan
menargetkan untuk menurunkan AKI hingga 102 per 100.000 kelahiran hidup dalam
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mencapai target Millennium Development Gouls (MDGs). Penyebab langsung kematian
ibu menurut laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2001 adalah 28% karena
perdarahan, 24% akibat eklamsia, dan 11% karena infeksi. Dari AK! tersebut, 90% dari
total kematian ibu terjadi saat persalinan dan karena komplikasi persalinan.

Salah satu strategi utama pemerintah adalah meningkatkan akses dan cakupan
pelayanan ANC dan pertolongan persalinan. Tidak hanya wilayah Timur Indonesia yang
mendapatkan prioritas meningkatkan kesehatan ibu tetapi juga wilayah yang berdekatan
dengan pusat pemerintahan.

Dalam profil kesehatan Dinas Kabupaten Karawang tahun 2010, kematian ibu
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang kritis, meskipun kunjungan ANC
lebih dari 90%."* Dari Profil Kesehatan Kabupaten Karawang tahun 2007 menunjukkan
peningkatan jumlah kasus kematian Ibu dari tahun 2003 sebanyak 23 orang hingga 47
orang di tahun 2007 yang disebabkan oleh pendarahan, preeklamsia, infeksi, abortus dan
lain-lain.® Oleh karena itu kematian ibu tetap menjadi isu kesehatan strategis di
Kabupaten Karawang dikarenakan pula belum akuratnya data dan informasi sehubungan
dengan kesehatan ibu.'* Tidak ditemukan data mengenai angka kematian ibu di Kabupaten
Karawang. Bila dibandingkan dengan jumlah kasus kematian ibu di Kota Bandung tahun
2007 sebanyak 20 orang, kasus kematian ibu di Karawang lebih tinggi untuk periode yang
sama. Hal serupa ditemukan untuk angka kematian bayi yang lebih tinggi di Karawang
dibandingkan Kota Bandung sebagai Kota Provinsi Jawa Barat."” Angka kematian bayi di
Karawang tahun 2003 sebanyak 55.80 per 1000 kelahiran hidup dan mencapai 39.67 di
tahun 2007 sedangkan angka kematian bayi di Kota Bandung tahun 2007 adalah 35.88 per
1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi di Karawang tetap lebih tinggi dari Kota
Bandung.”’

Persentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang
mencapai 80.77% yang lebih rendah bila dibandingkan 83.68% di Kota Bandung tahun
2007. Tetapi cakupan distribusi tablet tambah darah (Fe) untuk Fel (9548%) dan Fe3
(88.52%) di Kabupaten Karawang lebih baik dari cakupan di Kota Bandung (Fel 82.16%,
Fe3 72.75%). Indikator lain dalam perhitungan risiko kematian ibu di Karawang adalah
cakupan pemeriksaan kehamilan K 1 sebesar 92% dan K4 89.14% di tahun 2007.

Secara umum, Kabupaten Karawang menghadapi rendahnya cakupan pertolongan
persalinan, cakupan K1 dan K4 yang belum memenuhi standar yang ditetapkan meskipun
cakupan distribusi tablet tambah darah yang cukup baik. Kabupaten Karawang memiliki 5

(lima) Puskesmas PONED (Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar) yang
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tersebar di segala penjuru wilayah kabupaten tersebut, yaitu di Kecamatan
Rengasdengklok, Pedes, Tempuran, Jatisari, dan Wanakarta.

Dengan mempertimbangkan situasi kesehatan ibu yang telah disebutkan sebelum
serta belum adanya informasi yang akurat mengenai pemeriksaan kehamilan dan
pertolongan persalinan di Kabupaten Karawang, maka sangatlah penting untuk
mengetahui bagaimana pold pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di
wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 2011 untuk menentukan
apakah perempuan dengan riwayat kehamilan 1 tahun terakhir telah mendapatkan

pelayanan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan yang tepat.

1.2 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan data yang tersedia di Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang
diperoleh bahwa Kabupaten Karawang mengalami rendahnya cakupan pertolongan
persalinan, cakupan K1 dan K4 yang belum memenuhi standar yang ditetapkan meskipun
cakupan distribusi tablet tambah darah yang cukup baik. Dengan demikian, pertanyaan
penelitian ini adalah

1. Bagaimana pola dan alasan pemeriksaan kehamilan pada wilayah kerja Puskesmas

PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 20107

2. Bagaimana pola dan alasan pertolongan persalinan pada wilayah kerja Puskesmas
PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 20107
3. Bagaimana pola dan alasan rujukan kehamilan dan persalinan dengan komplikasi

pada wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 20107

1.3 Pertimbangan (justification) fokus

Penelitian ini fokus untuk mengetahui pola pemeriksaan kehamilan dan
pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED di Kabupaten Karawang Hal tersebut
dikarenakan masih rendahnya cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan
pemeriksaan kehamilan yang masih rendah dibandingkan kabupaten lain di Provinsi Jawa
Barat. Peneliti juga melakukan penelusuran hasil penelitian dengan topik penelitian ini di
Kabupaten Karawang, namun tidak ditemukan adanya penelitian yang fokus pada pola

pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED di Kabupaten

Karawang Namun demikian, ada beberapa hasil penelitian terdahulu di wilayah lain




mengenai pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan. Eryando menemukan di
Kabupaten Tangerang tahun 2006 bahwa meskipun kunjungan K1 tinggi tetapi rendah
untuk kunjungan K4 dikarenakan alasan sosial ekonomi dan memilih ditolong bersalin
oleh dukun,

Lebih lanjut dikarenakan minimnya pengetahuan ibu tentang gejala kehamilan,
risiko kehamilan dan melahirkan.'” Sedangkan dari penelitian Amaliah diketahui bahwa
pertolongan persalinan dengan tempat tinggal berhubungan dengan persalinan lama. Lebih
lanjut, persalinan yang ditolong tenaga kesehatan menurunkan risiko komplikasi
persalinan.'® Berdasarkan analisis lanjut SKRT dan Surkesnas 2001 yang dilakukan
Senewe dan Sulistiyowati menemukan bahwa 24% dari 240 sampel mengalami
komplikasi persalinan, dengan risiko komplikasi saat persalinan 3.2 kali lebih tinggi pada
wanita yang mengalami komplikasi saat kehamilan dan tinggal di desa."

Penelitian ini sangatlah penting, karena keluaran yang diharapkan penelifi yang
paling utama adalah kebijakan yang tepat untuk menurunkan kematian Ibu di Kabupaten
Karawang dengan optimalisasi fungsi Puskesmas PONED secara tepat dan benar sesuai

dengan situasi yang ada di Kabupaten Karawang

1.4 Tujuan Umum

Mengetahui pola pemeriksaan kehamilan dan pola pertolongan persalinan pada

wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 2011.

1.§ Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola pemeriksaan kehamilan pada wilayah kerja Puskesmas PONED
Kabupaten Karawang tahun 2011.

2. Mengetahui pola pertolongan persalinan pada wilayah kerja Puskesmas PONED
Kabupaten Karawang tahun 2011.

3. Mengetahui pola rujukan persalinan aman pada wilayah kerja Puskesmas PONED
Kabupaten Karawang tahun 2011.

4. Mengetahui alasan pemanfaatan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan

persalinan pada wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun

2011.




1.6. Manfaat Penelitian

1.6.1 Bagi Penentu Kebijakan
Dapat dijadikan sebagai informasi bagi evaluasi pelayanan pemeriksaan kehamilan dan

pertolongan persalinan pada program kesehatan ibu dan anak.

1.6.2 Bagi Pemerintah Kabupaten
1. Diketahuinya pola pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan pada wanita

dengan riwayat kehamilan | tahun terakhir di Kabupaten Karawang.
2. Dapat dijadikan sebagai masukan untuk peningkatan pelayanan kesehatan lbu di

Kabupaten Karawang,

1.6.3 Bagi Masyarakat Umum
Dapat dijadikan sebagai informasi umum mengenai pola pemeriksaan kehamilan dan

pertolongan persalinan khususnya bagi masyarakat umum di Kabupaten Karawang.

1.6.4 Bagi Masyarakat llmiah
Hasil penelitian ini dapat menambah referensi pengetahuan bagi masalah kesehatan Ibu

khususnya mengenai pola pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di

Indonesia.




BAB II. TENJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemeriksaan Kehamilan

Pemeriksaan kehamilan merupakan salah satu tahapan penting menuju kehamilan
yang sehat. Boleh dikatakan pemeriksaan kehamilan merupakan hal yang wajib dilakukan
oleh para ibu hamii. Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan melalui dokter kandungan
atau bidan dengan minimal pemeriksaan 3 kali selama kehamilan yaitu pada usia
kehamilan trimester pertama, trimester kedua dan pada kehamilan trimester ke tiga, itupun
jika kehamilan normal. Namun ada baiknya pemeriksaan kehamilan dilakukan sebulan
sekali hingga usia 6 bulan, sebulan dua kali pada usia 7 - 8 bulan dan seminggu sekali
ketika usia kandungan menginjak 9 bulan.

Kenapa pemeriksaan kehamilan begitu penting yang wajib dilakukan oleh para ibu
hamil? karena dalam pemeriksaan tersebut dilakukan monitoring secara menyeluruh baik
mengenai kondisi ibu maupun janin yang sedang dikandungnya. Dengan pemeriksaan
kehamilan kita dapat mengetahui perkembangan kehamilan, tingkat kesehatan kandungan,
kondisi janin, dan bahkan penyakit atau kelainan pada kandungan yang diharapkanp dapat
dilakukan penanganan secara dini.

Pemeriksaan kehamilan terdiri dari berat badan, tinggi badan, urin, detak jantung,
dalam, perut, kaki, darah, dan uji TORCH (Zoksoplasma Rubella Cytomegalovirus
Herpesimpleks). Pemeriksaan kehamilan minimal dilakukan sebanyak 4 kali yaitu
pemeriksaan kehamilan pertama yaitu pemeriksaan kehamilan saat usia kehamilan antara
0-3 bulan. Memang biasanya tbu tidak menyadari kehamilan saat awal masa kehamilan,
tetapi sangat diharapkan agar kunjung;an pertama kehamilan dilakukan sebelum usia
kehamilan < 12 minggu. Pemeriksaan kehamilan ini cukup dilakukan sekali dan mungkin
berlangsung 30-40 menit. >

Pada pemeriksaan kehamilan trimester pertama kalinya anda akan diperiksa
riwayat kesehatan anda, disini anda akan diajukan beberapa pertanyaan untuk mengetahui
adanya kelainan genetic, kondisi kesehatan anda (adakah penyakit kronis), riwayat
kehamilan sebelumnya dan keadaan psikososial anda. Selanjutnya, penentuan usia
kehamilan sebenarnya. Hal ini bisa dilakukan dengan USG transvaginal atau

transabdominal sekalian memastikan adanya janin dalam kandungan atau dengan

menanyalcan HPHT (hari pertama haid terakhir) anda.




Pemeriksaan kehamilan kedua yaitu pemeriksaan kehamilan saat usia kehamilan
antara 4-6 bulan. Biasanya kunjungan kehamilan dilakukan sebelum usia kehamilan
mencapai 26 minggu. Pemeriksaan ini mungkin berlangsung 20 menit saja. Pemeriksaan
kehamilan ketiga yang dilakukan saat usia kehamilan mencapai 32 minggu. Pemeriksaan
kehamilan keempat. Ini merupakan pemeriksaan kehamilan terakhir dan dilakukan pada
usia kehamilan antara 32-36 minggu. WHO sangat menyarankan agar anda melakukan
pemeriksaan kehamilan setiap 4 minggu sekali dari saat pemeriksaan kehamilan pertama
kali hingga usia kehamilan 28 minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kchamilan 28-36
minggu dan setiap satu minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga waktunya

melahirkan.'®*

2.2 Pertolongan Persalinan

Persalinan umumnya dilakukan di fasilitas kesehatan, namun dapat terjad: di
rumah. Untuk menghindari komplikasi saat persalinan, maka dibutuhkan pertolongan
persalinan yaitu tenaga kesehatan. Hal tersebut dikarenakan kompetensi yang dimiliki
tenaga kesehatan untuk mengurangi risiko yang tidak diinginkan saat persalinan.
Pertolor:gan persalinan yang merupakan target utama adalah bidan Berdasarkan
Departemen Kesehatan (1997), dalam program Kesehatan Ibu dan Anak dikenal beberapa
jenis tenaga yang memberikan pertolongan persalinan kepada masyarakat. Jenis tenaga

tersebut adalah:

1. Tenaga Profesiona! : dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan,

dan perawat lain.

2. Dukun bayi :

a. Terlatih : ialah dukun bayi yang mendapatkan latihan oleh tenaga kesehatan yang

dinyatakan lulus.

b. Tidak terlatih : ialah dukun bayi yang belum pemah dilatih oleh tenaga kesehatan atau

dukun bayi yang sedang difatih dan belum dinyatakan lulus.




Pertolongan persalinan wajib menerapkan upaya pencegahan infeksi seperti yang

dianjurkan yaitu (Depkes,2004) :

l. Sarung Tangan

Sarung tangan desint'eksi tingkat tinggi atau steril harus dipakai dalam setiap pemeriksaan
dalam, membantu kelahiran bayi, melakukan episiotomi, menjahit laserasi, dan
memberikan asuhan bagi bayi baru lahir. Sarung tangan harus diganti apabila

terkontaminasi atau berlubang.

2. Perlengkapan Pelindung Pribadi

Mengenakan penutup tubuh yang bersih dan penutup kepala atau ikat rambut pada saat
menolong persalinan, Jika memungkinkan, pakai masker dan kacamata yang bersih.
Semua perlengkapan tersebut harus dikenakan selama membantu kelahiran bayi dan pada

saat melaksanakan penjahitan laserasi atau luka episiotomi,

3. Perstapan Tempat Persalinan, Peralatan dan Bahan

Ruangan bersalin harus memiliki sistem penerangan/pencahayaan yang cukup, baik dari
jendela, lampu di langit-langit kamar, maupun sumber cahaya lainnya. Ruangan harus
hangat dan terhalang dari tiupan angin secara langsung. Harus tersedia perlengkapan dan

obat-obatan esensial yang diperlukan untuk persalinan, membantu kelahiran asuhan bayi

baru lahir.

4. Persiapan tempat dan lingkungan untuk kelahiran bayi
Persiapan untuk mencegah kehilangan panas pada bayi baru lahir dimulai sebelum bayi
lahir. Siapkan lingkungan yang sesuai untuk kelahiran bayi dengan memastikan bahwa

ruangan tersebut bersih dan bebas dari tiupan angin.

2.3 Pola Rujukan Kehamilan dan Bersalin

Menurut pedoman sistim rujukan maternal dan neonatal di tingkat kabupaten/kota,
definisi sistim rujukan adalah sistim yang dikelola secara strategis dan koordinatif untuk
menjamin pemerataan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang komprehensif bagi

masyarakat yang membutuhkan pelayanannya dan berguna untuk meningkatkan derajat
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kesehatan ibu hamil dan bayi dengan mutu yang berkualitas dan pelayanan yang
terjangkau.”> Salah satu unit kesehatan yang diharapkan dapat menunjang sistim rujukan
yang telah ditetapkan Kementerian Kesehatan adalah Puskesmas PONED. Puskesmas
PONED memiliki kemampuan memberikan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi
Dasar dimana ibu hamil/bersalin/nifas yang datang sendiri atau rujukan kader/bidan. Alur
pelayanan rujukan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal terdiri dari:
1. Kasus ditangani bidan di desa/polindes, bila tidak tertangani dirujuk ke Puskesmas
atau Puskesmas PONED
2. Kasus dengan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal datang kepada Puskesmas
PONED harus langsung ditangani
3. Setelah stabil maka ditentukan apakah akan dirawat di Puskesmas PONED atau
Rumah Sakit PONEK

4. Kasus tertangani sesuai pedoman

10




BAB lll. METODA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Pemeriksaan Kehamilan
(ANQC)
- Frekucnst ANC
- Tempat ANC
: - Petugas ANC
E“?biln_g: - Jarak ke tempat ANC
predisposing, - Jenis pelayanan ANC
reinforcing
faktor I
l Pertolongan Persalinan :
- Jenis tenaga pertolongan
Wanita dengan riwayat B };?:Slgﬁw sahinan » Persalinan Aman
’ ] ; ~ M pewilihan
kehanilan persalinan 1 )
tahun terakhir petteiongan
- Jarak ke tempat
persalinan
Ketahanan
keluarga
Pola Rujukan

Kehamilan &
Persalinan dengan
Komplikasi

Gambar 1.1

Gambar 1.1 menunjukkan bahwa persalinan aman dipengaruhi oleh pemeriksaan
kehamilan (ANC), pertolongan persalinan dan pola rujukan kehamilan persalinan dengan
komplikasi pada wanita dengan riwayat kehamilan persalinan 1 tahun terakhir di wilayah
kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 2011. Pola pemeriksaan kehamilan
yang akan diteliti meliputi frekuensi, tempat, petugas, jarak ke tempat, jenis pelayanan,
alasan pemanfaatan ANC. Untuk pola persalinan terdiri dari jenis tenaga pertolongan,
tempat persalinan, alasan pemilihan pertolongan dan jarak ke tempat persalinan.

Namun demikian secara konsep ada faktor enabling, reinforcing dan predisposing
pada saat lbu mengalami kehamilan/persalinan yang dipengaruhi faktor psikososial yang

dapat memunculkan pengaruh ketahanan keluarga (family resilience) akibat kurang
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dukungan keluarga saat kehamilan/persalinan. Untuk kemudian dilihat dari aspek
aksesibilitas, ketersediaan, mutu dan keberlangsungan pelayanan Puskesmas PONED
melalui pemeriksaan ke¢hamilan, pertolongan persalinan dan rujukan sehingga

menghasilkan persalinan yang aman.

3.2 Tempat dan Waktu

Tempat penelitian adalah di 5 Puskesmas PONED Kabupaten Karawang Provinsi Jawa
Barat yaitu Rengasdengklok, Pedes, Tempuran, Jatisari dan Wanakarta. Waktu penelitian
dalam kurun waktu April — Oktober 2011.

3.3 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah studi cross sectional (potong lintang) karena

variabel dependen dan independen diukur secara simultan.

3.4 Disain Penelitian
Disain penelitian ini adalah penelitian non intervensi Penelitian menggunakan pendekatan

kualitatif and kuantitatif (mixed methods).

3.5 Populasi dan Sampel

Populasi tafget penelitian ini adalah semua wanita yang dengan riwayat kehamilan
persalinan di Kabupaten Karawang, Provinsi Jawa Barat. Populasi studi adalah wanita
dengan riwayat kehamilan persalinan 5 tahun terakhir Sampel penelitian adalah wanita
dengan riwayat kehamilan persalinan 1 tahun terakhir di S Puskesmas PONED Kabupaten

Karawang, Provinsi Jawa Barat tahun 2010.

Kriteria inklusi : wanita dengan riwayat kehamilan persalinan 1 tahun terakhir di wilayah
kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang Provinsi JawaBarat tahun 2016,

Kriteria eksklusi : wanita yang tidak memiliki riwayat persalinan 1 tahun terakhir di
wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang Provinsi Jawa Barat tahun 2010.

Wanita yang tidak bersedia diwawancara.
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3.6 Estimasi Besar Sampel

Sampel penelitian untuk data kualitatif adalah 10 informan perempuan yang pernah
menikah dengan riwayat kehamilan 1 tahun terakhir di tiap Puskesmas PONED, sehinggal
total sampel sebanyak S50 orang di 5 puskesmas PONED. Dilakukan pula in-depth
inferview dengan S bidan koordinator di 5 Puskesmas PONED dan 1 orang bagian
kebidanan dan kandungan di Rumah Sakit Umum Daerah di Kabupaten Karawang

mengenai pola rujukan.

Cara pengambilan sampel:

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan metoda puwrposive sampling.
Penentuan informan dalam penelitian ini tidak hanya menggunakan kriteria inklusi tetapi
juga dengan melihat data sekunder pada 5 Puskesmas PONED pada wanita dengan
riwayat kehamilan | tahun terakhir dengan beberapa kriteria penting untuk dapat
meningkatkan validitas dan reliabilitas hasil penelitian ini. Kriteria tambahan adalah
wanita yang drop out pada K1, drop out pada K4 dan wanita yang tidak mengalami
persalinan di Puskesmas PONED. Untuk menjawab tujuan penelitian ini maka
diperkirakan informan wanita terpilih 50 orang dari 5 puskesmas sesuai kriteria inklusi, S
orang bidan koordinator dan 1 orang bagian kebidanan dan kandungan di Rumah Sakit

Umum Daerah di Kabupaten Karawang mengenai pola rujukan.

3.7 Variabel
Variabel Dependen : Persalinan Aman

Variabel Independen :

Pemeriksaan Kehamilan meliputi Frekuensi, tempat, petugas, jarak ke tempat
pemeriksaan kehamilan dan jenis pelayanan yang diberikan.

Pertolongan Persalinan meliputi jenis tenaga pertolongan persalinan, tempat
persalinan, alasan pemilihan pertolongan persalinan dan jarak ke tempat persalinan.
Pola Rujukan Kehamilan Persalinan meliputi proses rujukan kehamilan persalinan di

Rumah Sakit Umum Daerah Karawang.
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3.8 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data
[nstrumen penelitian ini adalah :

- kuesioner terstruktur yang dilengkapi dengan pedoman wawancara untuk melengkapi
data kuantitatif
- Pedoman pertanyaan wawancara mendalam untuk melengkapi data kualitatif pada

informan wanita dengan riwayat kehamilan 1 tahun terakhir dan bidan koordinator.

Bahan dan Cara Kerja:

1. Sebelum penelitian dilakukan, diadakan pertemuan dengan Dinas Kesehatan,
Puskesmas PONED, dan tenaga daerah.

Sosialisasi rencana penelitian

Pemilihan informan penelitian oleh tim peneliti dan tenaga daerah

Wawancara informan sesuat kriteria tnklusi di Puskesmas PONED

“nos e N

Setelah penelitian selesai dilakukan, memeriksa kelengkapan data yang telah
dikumpulkan

6. Hasil wawancara mendalam yang telah direkam kemudian dibuat dalam transkrip
lengkap

7. Selanjutnya data dientrt dan dianalisis

Cara pengumpulan data :

1. Data primer dikumpulkan dengan cara :

- Wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesiener pada 50 informan terpilih di
S puskesmas PONED

- Pedoman wawancara mendalam dengan 5 orang bidan coordinator di 5 puskesmas
PONED dan 1 orang bagian kebidanan dan kandungan di Rumah Sakit Umum Daerah
Karawang

2. Data sekunder dikumpulkan dengan cara kompilasi data pemeriksaan ibu hamil dan

pettolongan persalinan S tahun terakhir di 5 Puskesmas PONED.

Dalam pelaksanaan wawancara mendalam untuk semua informan, tim peneliti akan
mengendalikan bias yang berasal dari peneliti dan subjek yang diteliti dengan membuat
kondisi yang nyaman bagi informan dengan metoda ice-breaking sebelum wawancara
mendalam dimulai. Metoda ice-breaking yang akan dilakukan adalah simulasi permainan

sederhana berupa mengenali barang-barang yang dipakai lawan bicara. Selain itu, tim
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peneliti akan membuat suasana wawancara nyaman dengan berempati dan dapat
dipercaya. Setelah wawancara mendalam selesai, maka peneliti akan segera membuat

transkrip yang dikonfirmasi kembali kepada informan untuk meminimalkan bias informasi

dari informan.

3.9 Manajemen dan Analisis Data

Untuk data kuantitatif, sebelum dianalisis terlebih dahulu diedit, dibersihkan
(cleaning data), dan selanjutnya dianalisis secara deskriptif kuantitatif, dengan melakukan
analisis univariat masing-masing variabel Hasil wawancara mendalam akan dibuat
transkrip.

Analisa data kualitatif dilakukan secara manual, sebagai penguat informasi dari
data kuantitatif. Untuk data kualitatif akan menggunakan summative confent analysis
dengan memberikan analisis detil mengenai tema yang paling sering muncul dari
informan, Dari data kualitatif dan kuantitatif akan digunakan metoda analisis triangulasi
terhadap data kuantitatif dan kualitatif 50 informan, 6 orang informan (bidan koordinator)
wawancara mendalam dan data sekunder berupa cakupan pemeriksaan kehamilan dan

pertolongan persalinan S tahun terakhir '°
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3.10 Definisi Operasional

Variabel Definisi Pengukuran Skala Kategori
Ukur
Karakterisuk Informan
Umur Lama hidup dalam | wawancara | Kontinyu
tahun (kuesioner)
Status Pernikahan Status perkawinan saat | wawancara | Nominal | I= menikah
ini (kuesioner) 2= cerai hidup
3= cerai mati
Pendidikan Pendidikan fermal | wawancara | Nomina! | 1 = Tidak pernah sekolah
yang tertinggi | (kuesioner) 2 = Tidak lulus sekolah
diselesaikan dasar
3 = Lulus sekolah dasar
4 = Lulus sekolah
mencngah pertama (SMP)
5 = Lulus sekolah
menengah atas (SMA)
e=Luius perguruan tinggi
Pekerjaan Jenis kesiatan yang | wawancara | Nominal | 1. PNS/TNI/Polri
menghasilkan uang | (kuesioner) 2 BUMN
dan dilakukan sehari- 2 Somsta
hari 4. Wiraswasta
5. Pelayanan Jasa
6. Nelayan
7. Bunuh
8. Petani
Riwayat Kelahiran | Scjarah kehamilan | wawancara | Diskrit Jumlah anak yang masih
Anak anak dari yang | (kuesioner) hidup
pertama hingga yang Jumlah anak yang telah
terakhir ; meninggal (jika ada)
Frekuensi ANC Jumlah kunjungan | wawancara | Nominal |Jumlah kunjungan setiap
yang dilakukan saat { (kuesioner) trimester
masa hamil (trimester Trimester 1= 1
1-3) Trimester 2= 2
Trimester 3=3
Tempat ANC Lokast pemeriksaan | wawancara | Nominal | 1. Rumah Sakit
kehamilan (kuesioner) 2. Puskesmas
3. Pustu
4. Posyandu
5. Klinik desa

6. Praktek Swasta
7. Lainnya (sebutkan)
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Variabel Definisi Pengukuran Skala Kategori
Ukur
Penyedia ANC Institusi yang | wawancara | Nominal 1. Dokter
memberikan (kuesioner) 2. Bidan
pelayanan ANC 3. Perawat
4. Mantri
5. Dukun beranak
6. Lainnya (sebutkan)
Jarak ke tempat | Seberapa jauh | wawancara | Kontinyu | Dalam km
ANC informan  mencapai | (kuesioner)
tempat ANC
Jenis tenaga | Tenaga kesehatan atau | wawancara | Nominal |. Dokter
pertolongan - ‘| nen-kesehatan  yang | (kuesioner) 2. Bidan
membantu ibu saat 3. Perawat
mengalami persalinan 4 Mantri
S. Dukun beranak
6. Lainnya (sebutkan)
Lokasi persalinan Tempat terjadinya | wawancara | Nominal 1. Rumah Sakit
persalinan (kuesioner) 2. Puskesmas
3 Pustu
4. Posyandu
S. Klinik Desa
6. Klinik Swasta
7. Rumah
8. Lainnya (sebutkan)
Alasan lokast | Alasan informan | wawancara
persalinan dalam pemilihan | (kuesioner)
tempat persalinan
Jarak ke = tempat | Seberapa japh | wawancara | Kontinyu | Dalam km
persalinan informan  mencapai | (kuesioner)

tempat persalinan
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3.11 Pertimbangan Etik

Penelitian ini mengikutsertakan manusia sebagai subjek penelitian yang akan
dilakukan dengan wawancara mendalam dan terstruktur. Untuk itu, peneliti akan
mengajukan persetujuan efik kepada Komisi Etik Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan. Untuk melakukan penelitian di daerah maka diperlukan ijin dari
Kesbanglinmas Daerah terkait dan Dinas Kesehatan Kabupaten terkait.

Dalam penelitian ini akan menggunakan informed consent atau prosedur yang
beretika karena mengikutsertakan manusia yang diwawancara secara mendalam mengenai
riwayat kehamilan 1 tahun terakhir. Sebelum penelitian dilakukan, informan dalam
penelitian akan diberikan penjelasan mengenai kegiatan penelitian untuk kemudian
diminta kesediaannya tanpa paksaan menentukan apakah akan ikut terlibat atau tidak
dalam penelitian ini dengan lembar informed consent.

Tidak ada efek samping yang dapat dikategorikan memiliki risiko yang sangat
kecil pada informan, khususnya pada saat wawancara mendalam akan ditanyakan riwayat
kehamilan 1 tahun terakhir yang dapat membuat informan dapat merasa sensitif,
khususnya bagi lbu yang mengalami kematian bayi yang dilahirkan. Namun demikian,
untuk meminimalkan risiko psikososial tersebut, peneliti akan membuat situasi wawancara
mendalam tidak tegang dengan membuat informan merasa nyaman pada saat
diwawancarai. Hal tersebut dapat terjadi dengan cara berempati, dipercaya, dan tidak
melakukan tindakan distraksi selama wawancara berlangsung,

Penelitian ini juga memberikan manfaat langsung pada informan Ibu khususnya
meningkatkan pengetahuan Ibu untuk mengalami persalinan aman untuk kehamilan
berikutnya, sedangkan untuk informan Bidan dapat berguna untuk mengevaluasi
pelayanan yang telah diberikan mereka kepada ibu hamil.

Kegiatan penelitian ini akan mengundang informan untuk datang ke Puskesmas
PONED. Dengan demikian, informan akan memberikan waktu khusus dalam ikut serta
kegiatan penelitian ini. Oleh karena itu, dalam penelitian ini akan diberikan bahan kontak
berupa pengganti uang transport untuk informan ibu dan bidan sebagai bentuk

penghargaan atas keterlibatan informan dalam penelitian ini.

18




BABIV. HASIL PENELITIAN

Dalam bab int akan disajikan hasil pengumpulan data dari wawancara mendalam
dan melalui kuesioner terstruktur di lima Puskesmas PONED Kabupaten Karawang,
Provinsi Jawa Barat. Hasil akan ditampilkan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi dari
informan tbu dan bidan koordinator yang terptith dalam penelitian int.

Pengumpulan data di lima Puskesmas PONED telah dilakukan pada bulan Oktober
2011 yang meliputt Puskesmas Tempuran, Pcdes, Wanakarta, Rengasdengklok, dan
Jatisart. Total informan lbu sebanyak 50 orang dengan 5 (lima) orang Bidan Koordinator
dan satu orang Bidan Koordinator di RSUD Karawang, Untuk pengumpulan data meialut
wawancara mendalam (in-depth imerview) pada Ibu diperoleh 29 informan, sedangkan
yang 21 orang tidak tkut serta wawancara mendalam dikarenakan kurang nyaman di
wawancara lebth mendalam dan pada saat diwawancarai membawa balita sehingga
informan ibu tidak atau seringkali kesusahan dalam fokus menjawab pertanyaan yang
diajukan. Namun demikian, informasi yang diperoleh dari 29 informan sudah memberikan
temuan penting dan menjawab tujuan penelittan. Untuk informan Bidan di Puskesmas
PONED dan RSUD Karawang tidak ada kendala dan semua bersedia dan mengikuti

wawancara mendalam.

4.1 Karakteristik Informan

Karakteristik informan menggunakan statistik deskriptif terdir dari informan Ibu dan
Bidan antara lain umur, pendidikan terakhir lbu, pekerjaan utama suami, pendidikan

terakhir Bidan dan lama kerja.

4.1.1 Informan Ibu

Seluruh informan ibu berlatar belakang agama Islam dengan 98% berasal dari suku
Sunda. Tabel 1 menunjukkan karakteristik informan ibu secara kuantitatif dart 50 tbu di 5
(lima) Puskesmas PONED yang meliputt pendidikan terakhir dan pekerjaan utamg suami
bagt tbu yang berstatus mentkah Secara keseluruhan, mayoritas tnforman tbu hanya
memilikt latar belakang pendidikan lulus sekolah dasar (34%) dan tidak lulus sekolah
dasar (26%). Sedangkan suamt informan paling banyak bekerja sebagai

wiraswasta/pedagang (40%) dengan jenis pekerjaan buruh (26%) sebagai proporsi kedua
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yang terbanyak. Terdapat 7 (tujuh) suami dengan pckerjaan lainnya yang meliput; supir,

pegawai desa, guru honor dan perawat nan PNS di Puskcsmas Pembantu.

Tabel 1. Distribugi Karakteristik Informan berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu
dan Pekerjaan Utama Suami di 5 Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang

Pendidikan Terakhir N %
o
‘Tidak pernah sekolah 1 20
Tidak lulus SD 13 26.0
Lulus SD 17 34.0
Lulus SMP 10 20.0
Lulus SMU 8 16.0
Lulus Akademv/PT 1 2.0
Tatal 50 100.0
Pekerjaan Utama Suami
Pegawai swasta 4 8.0
Wiraswasta/pgdagang 20 40.0
Petani 6 12.0
Buruh 13 26.0
Lainnya 7 14.0

Total 50 100.00

Data sebaran umur ipforman ibu yang termuda adalah 18 tahun (2%) dengan tertua perusia
45 tahun (2%). Mayoritas umur informan ibu adalah 35 tahun sebanyak 7 (tujuh) orang
(14%). Secara umum, sebaran umur ipforman ibu dalam penclitian ini masuk dalam

kategori usia reproduksi dan produktif yakni 18-45 tahun.

4.1.2 Informan Bidan

Dalam studi ini, diperoleh 6 orang Bidan Koordinator yang terdiri dari 5 orang di
Puskesmas Tempuran, Jatisari, Pedes, Wanakarta, dan Rengasdengklok sedangkan satu
orang lagi benasa_i dari bidan yang bertanggung jawab menerima rujukan persalinan

dengan komplikasi di RSUD Karawang. Namun untuk bidan dari RSUD Karawang tidak
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dilakukan wawaneara dengan kuesigoner tersiruktur hanya dilakukan wawancara

mendalam.

Pada grafik 1 menunjukkan bahwa mayoritas bidan koordinator memiliki
pendidikan terakhir dari Diploma 3 Kegbidanan, scdangkan 2 orang telah mengikuti

Diploma 4 Kebidangn.

Grafik 1. Pengidikan Terakhir Bidan Koordinator di S Puskesmas PONE],
| Kabupaten Karawang

10+

03 Kehidanan Lainnya

Data penelitian juga menyatakan bahwa semua informan bidan telah bekerja lebih dari 12

pulan.

4.2 Pemeriksaan Kehamilan
Hasil penelitian untuk pemeriksaan kehamilan terdiri dari hasil kuantitatif dan

kualitatif yang dibéqakml berdasarkan informan ibu dan bidan koordinator.

4.2.1, Menurut Iby

Berdasalxkal:i hasil kuantitatif pemeriksaan kehamilan menurut ibu terdiri dari
pernah periksa kgharm'lan, tenaga yapg memeriksa kehamilan, tempat pemeriksaan
kehamilan, {rekuensi pelayanan pemeriksaan kehamilan, jumlah tablet I'e selama

kehamilan, jumilah suntikan tetanus dalam masa hamil, dan pengetahuan tentang, tanda
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bahaya kehamilan, Hasil kualitatif akan menun jukkan narasi temuan tema yang pentlng
dan menarik dari informan ibu perihal pemeriksaan kehamilan yang dialaminya.

Tabel 2 menpynjukkan distribusi ipu yang pernah periksa kehamilan, tenaga yang
memeriksa kehamilan danz tempat pemeriksaan kehamilan. Dari tabel tersebut, terlihat
bahwa semua infomman pemah periksa kehamilan dengan mayoritas memeriksakan
kehamilannya kepada bidan, namun demikian terdapat 5 ibu yang juga memeriksakan
kehamilannya tidak hanya pada bidan tetapi dokter. Terdapat 1 orang informan yang juga
memeriksakan kehgmilannya kepada dukun beranak. Pada bagian tenaga pemeriksa
kehamilan, informan dapat menjawab lebih dari satujawaban.

Untuk tempgt pemeriksaan kehamilan, 34 informan ibu lebih memilih pusl;iesmas

PONED dan ada saty ibu yang periksa di rumah sakit.

Tabel 2. Pistribusi Informan Ibu yang Periksa Kehamilan, Tenaga Pemeriksa dan
Tempat Pemerii;saan Kehamilan di § Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang

Perjksa Kehamilan N %

Ya | | 50 100.0
Tidak 0 0.0
Total 50 100.0

Tengga Pemeriksa

Dok ter 5 10.0
Bidan 50 100.0
Dukun Beranak 1 2.0
Te;npat Pemeriksaan
Rumah Sakit 1 230
Puskesmas 34 68.0
Posyandu 5 10.0
Polindes 6 12.0
Pniktek Bidan Swasta 4 8.0

' Total 50 100.0

Sebanyak 33 ibu (70%) meminym 90 tablet Fe dengan 98% ibu telah megndapat
suntikan tetanus sé_}gma kehamilan. Dari data penelitian diketahui pula bahwa 42 ibu
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(84%) mendapatkan 2 (dua) kali suntikan tetanus dan 14% dari 50 informan mendgpatkan
1 (satu) kali suntikgn tctapus. Pada grafik 2, 3 dan 4 menunjukkan frekuensi pelayanan
pemeriksaan kehamyilan yvakni K1, K2 dan K3. Dari grafik 2 terlihat masih ada 28% ibu
yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan pada trimester 1.

Grafik 2. Frekueysi Peperiksaan Kehamilan Trimester 1 pada Ibu di § Puskgsmas
PONED, Kabupaten Karawang
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Pada grafik 3 diperaleh informasi bahwa kunjungan ibu pada trimester kedua mepingkat

menjadi 3 kali (72%), tetapi masih ada 4% ibu yang tidak memeriksakan kehamjlannya
pada trimester kedug,
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Grafik 3. Frekuegsi Pemeriksaan Kehamilan Trimester 2 pada Ibu di 5 Pusk¢smas

PONED, Kabupaten Karawang
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Untuk trimester 3, terlihat bahwa meskipun sebagian besar ibu (50%) memeriksakan
kchamilan sclama 3 kali pada trimester 3, terdapat pula ibu yang memeriksakan kehamilan

scbanyak 4 kali (8%) dan tidak memeriksakan kehamilannya (4%).

Grafik 4. Frekueysi Pemeriksaan Kehamilan Trimester 3 pada Ibu di S Puskesmas
PONED, Kabupaten Karawang

S0

40~ -

Percent

L1 T B b

Trimester Ketiga

24




Grafik 5 menunjykkan masih rendahnya pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya

kehamilan (70%). Mayoritas ibu tidak tahu apa saja tanda bahaya selama kehamilan.

Grafik 5. Pengetahuan Ibu mengenai Tanda Bahaya Kehamilan di 5 Puskesmas
PONED, Kabupateyy Karawang
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Apakah ibu menqetahui tentang tanda bahaya kehamilan?

Berdasarkag hasil kualitatif menggunakan teknik wawancara mendalam, Apcneliti
membuat matriks mengenai pendapat para ibu sehubungan dengan pemeriksaan kehamilan
yang mereka alamt i 5 Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang. Dari matwriks tersebut,
terlihat bahwa ditemykan 1 dari 5 Puskesmas PONED merupakan memiliki drep out yang
paling rendah padd ibu yang memerjksakan kehamilannya. Sementara, ada 1 puskemas
dengan drop oyt yang paling tinggi. Alasan yang dinyatakan 6 (enam) informan ibu adalah
karena jarak yang jauh dan kondisi jalan yang rusak sehingga membuat malas dan gnggan
untuk memeriksakan kehamilannya di puskesmas tersebut. Ada pula dua informan yang
mengakui takut denﬁan jarpm sehingga tidak mau memeriksakan kehamilannya.

Temuan yang menarik adalah pernyataan dari informan yang mengatakan bahwa
pemeriksaan keha@lan dilakukan setelah 3 bulan dikarenakan mitos dari orang tua
dikarenakan takut tidak akan jadi hamil khususnya informan dari Puskesmas Temppuran.
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Hal tersebut menjadi alasan utama tidak memeriksakan diri di Puskesmas PONED. Faktor
geografis dan kualiﬁas pelayanan (servicgs) menjadi dua penyebab yang disebutkan para
informan. |

Lebih lanjut, ketika ditanyakan mengenai kepuasan dalam pelayanan pemeriksaan
kehamilan yang para informan rasakan, semua informan (29 ibu) mengatakan puas dan
merasa diterima olel bidan. Sikap bidar} yang cukup ramah dan baik, sering disabutkan
oleh para informan ibu yang disertai cara pelayanan bidan yang semakin baik. Namun
demikian, ada saty ibu yang pemah menunggu hingga 5 (lima) jam di Puskesmas
Tempuran dimulai glari ibu melakukap registrasi hingga akhimya dilayani. Betelah
ditanyakan lebjh lanjut, menurut informan hanya menyebutkan bidan kembali ke rumah
tetapi tidak menyebutkan alasannya. Rata-rata waktu pelayanan yang para iby alami
adalahh 30 menit dengan waktu tercepat 5 menit dari informan dari Puskesmas
Rengasdengklok dan Tempuran dengan satu informan menyatakan pemah mengalami
waktu yang sama di Puskesmas Wanakéri;a.

Dari sisi pcngalaman saat hamil, terdapat lima ibu yang tidak mengalami
pengalaman yang menarik. Pada ibu yang mengalami kehamilan anak pertama,
menyatakan pengalaman seperti 3 bulan pertama sulit makan, darah tinggi dan merasakan
mual hingga usia kehamilan 7 bulan karena hormonal. Sementara mengenai ketahanan
keluarga dalam hal dukungan suami dan keluarga bagi para informan ibu sepakat
menyatakan bahwa dalam selama proses kehamilan tidak ada perlakukan atau kekerasan
fisik dari suamf. Sebaliknya, para informan menyebutkan dukungan berupa 1 (satu) suami
informan ibu memberikan semangat, 8§ orang suami informan mengingatkan untuk periksa
dan kontrol, adapula yang memberikan uang (ongkos) untuk pemeriksaan, memberikan
semangat, mendeng@r keluhan, dan mengingatkan ibu untuk makan yang banyak serta
minum vitamin. Dukungan dari pihak }ain seperti kader kesehatan belum dirasakan oleh
para informan ibu, Mayaritas informan mengatakan peran kader hanya memberitahu
jadwal posyandu tanpa memberikan penyuluhan seputar pemeriksaan kehamilan. Namun,
15 informan juga mengakui mereka tidak pemah mendatangi kader untuk menanyakan
informasi seputar pe[heriksaan kehamilan.

Ketika ditanyakan saran dari para informan untuk bidan yang ada di kelima
Puskesmas PONED, jawaban yang dilontarkan paling sering adalah mereka
mengharapkan bidan memberikan penyulphan yang informatif dengan bahasa yang mudah

dipahami, pelayanan yang simpatik, lebih cekatan dan sosialisasi masalah kehamilan

kepada suami atau kgluarga informan ibu. Fokus yang paling banyak dibicarakan adalah
| 2%




rasa ingin tahu parg informan yang sebenamya cukup tinggi namun dengan alasan panyak
pasien hamil maka bidan tidak memberikan informasi yang komplit seputar kehamilan.
Hal tersebut dikepukakan salah satu informan dari Puskesmas Tempuran, yang
menyatakan bidan tidak memberikan informasi bila tidak ditanya ibu. Bagian selanjutnya,

akan disajikan hasi} pengumpulan data dari bidan keordinator.

4.2.2. Menurut Bidan Koordinator

Hasil kyantitatif kelima bidan koprdinator dalam bagian ini meliputi keterlibatan
pelatihan pemeriksgan kehamilan, jenis pelatihan yang diikuti dalam 5 tahun terakhir,
jenis pelayanan yang diberikan kepada ibu selama kehamilan, dan jenis layanan asuhan
antenatal care pada pemeriksaan kehamilan. Setelah itu akan disampaikan hasil narasi dapi
wawancara mendalam para bidan koordinator.

Dari 5 bidah koordinator, ada satu bidan yang belum pemah mengikuti pelatihan
mengenai pemeriksaan kehamilan. Jenis pelayanan yang diberikan kepada para ibu hamil
yang paling banyak diberikan antara lain ANC, Imunisasi, asisten USG, 7T, pemeriksaan
kehamilaninormal dan risti, TT, rujukan dan tes urine.

Pada tabel 3 terlihat asuhan antenatal yang diberikan oleh bidan di Puskesmas

PONED dengan yang paling sedikit dilakyukan adalah uji hormonal kehamilan.

Tabel 3. Asuhan Agtenatal yang diberikan Bidan Koordinator Puskesmas PQNED

Saat Pemeriksaan Kehamilan Ibu, Kabupaten Karawang

Asuhan Antenatal * N %

Perubahan F isi;ql_ogis Hormonal pada Kehamilan 5 100.0
U ji Hormonal Kehamilan 2 40.0
Perubahap Anatomi dan Fisiologi pada Kehamilan S5 100.0
Jadwal Kunjungan Asuhan Antenatal 4 80.0
Pemeriksaan Rutin dan Penelusuran Penyulit Selama 5 100.0
Kehamnilan

Pemantauan ggjala dan tanda bahaya selama kehamilan 5 100.0
Pemantauan pa,da Kunjungan Berkala Asuhan Antenatal 5 100.0
Edukasi bagi Iu Hamil 5 100.0

* Hanya untuk asuhan Qégtenaral yang memang qiberikan pada ibu (jawaban ibu)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam pada kelima bidan koordinator,

ditemukan dari sisj beban kerja untuk pemeriksaan kehamilan, bahwa 2 dari § bidan
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berpendapat biasa ggja, sementara 1 bjdan lainnya menyatakan sesuai tugas pokpk dan
fungsi, 1 bidan menganggap cukup sedangkan 1 orang bidan menyatakan beba{l kerja
sangat banyak dikarenakan program yang dilakukan sangat banyak. Semua bidan bekerja
6 hari dalam semhiggll dengan minimal waktu beker ja secara normal 6-8 jam per hari.

Saat ditanyakan mengenai kinerja pelayanan yang sudah dikerjakan para bidan, 3
dari S bidan menya\fakan sudah cukup baik, ! bidan merasa sudah teroganisir dengan baik.
Namun 1 bidan laiunya berpendapat bahwa kinerja pclayanan yang diberikan saat ini
terkendala karena masalah prasarana vital (tensi, dopler) yang butuh perbaikan segera
termasuk kebersihag yuangan pelayanan.

Tim penelitj menanyakan perihal masalah dalam pekerjaan, 2 bidan mengalami hal
yang berbeda dalamn kerjasama tim. 1 bidan mengakui kerjasama tim sangat kompak,
sedangkan yang lawnpya berpendapat masih kurang 1 bidan lainnya beranggapan disiplin
pegawai yang kugang dengan kondisi fasilitas pemeriksaan kehamilan yang tidak
memadai. Ada yang mengalami kesulitan akses ke puskesmas bidan bekerja dikarenakan
kondisi jalan yang rusak akibat tempat tinggal bidan tersebut yang jauf: dari lokasi
puskesmas yang bersangkutan. Seorang lainnya tidak terlalu menemui masalal ,dalam
pekerjaan pemeriks'sae'm kehamilan kecuali pada kondisi alat-alat yang aka:: digpmakan
khususnya kerjasarng sama dari pegawai laboratorium yang seringkali tidak ada padahal
ada pasien ibu hamjl yang butuh pemeriksaan laboratorium. Yang bersangkutan hahkan
mengakui bahwa bidan juga perlu menguasai pemeriksaan laboratorium.

Dukungan dgri masing-masing kepala puskesmas terpilih terbagi atas dua pgndapat
yakni 4 dari 5 bidany merasakan dukungan yang baik dari kepala puskesmas, bahkan ada
kepala puskesmas y@;ng membuat teguran kepada bidan yang tidak menjalankan pelayanan
pemeriksaan kehamiian dengan baik kepada ibu hamil. Ada pula kepala puskesmas yéng
diakui bidannya me’mberikan dukungan bgrupa mengijinkan pelatihan dan pendidikan bagi
petugas Puskes‘_masf}?.NED bahkan terkadang menyarankan untuk melakukan pelatihan
antar sesama bida;,ix._ Tetapi, ada bidan yang berpendapat dukungan kepala puskesmas
hanya cukup. | :

Bila diljhat ggcara spesifik untuk pemeriksaan kehamilan, 2 dari 5 bidan megngakui
tidak ada kendala dglam memberikan pelayanan tersebut. Satu bidan menemui kgsulitan
bagi ibu hamil yang tidak mau diperiksa Hb dikarenakan takut ditusuk jarum. Sementara,
satu bidan secara tqgas menyatakan sulit sekali melakukan upaya kontrol pada ibll; hamil

dengan risiko tingg_i apalagi dengan latar belakang pendidikan yang rendah. Pada

umumnya, 4 dari S:'bidan sepakat bahwa pelayanan pemeriksaan kehamilan yang diberikan
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sudah cukup maksimal, sedangkan satu orang berpendapat belum maksima} dikarenakan
harus mengisi laporgn secara langsung sementara pasien banyak. Temuan yang penting
adalah 1 orang bidan mengakui kesulitan akibat mitos dar masyarakat yang
mengharuskan periksa kehamilan setelah lebih dari 3 bulan. Kendala lain diluar pekerjaan
hanya diakui oleh :1 bidan dikarenakan tidak ada pembantu sehingga tidak ada yang
menjaga anak bidan tersebut.

Kondisi fasil‘lt.as untuk pelayanan pemenksaan kehamilan ditemukan bahwg 2 dari
5 bidan mengeluhkgn alat-alat yang hanya dalam kondisi 80% dan harus segera diganti
khususnya alat-ala{ yang sudah rusak. Satu bidan lainnya berpendapat sudah cukup
kondisi fasilitas yapg tersedia, ada pula yang menganggap kondisi fasilitas pendukung
pemeriksaan kehamjlan sudah lengkap dan layak dipakai.

Ada heberapa saran yang disampaikan para informan bidan untuk pengembangan
pemeriksaan kghamjlan yang lebih baik di masing-masing puskesmas PONED yakni
bimbingan teknis dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Provinsi khususnya untuk asistensi
pengisian kohort/kagtu ibu, meningkatkan kualitas pclayanan karena sudah diatur 3 shift
tetapi ada bidan ygng tidak menaatinya, sehingga bidan lain jadi lebih banyak waktu
kerjanya. Belum lagi pada saat kasus di puskesmas, tidak memungkinkan menurut bidan
tersebut untuk bekerja sendiri. paling tidak butuh 2 orang bidan setiap shiff. Satu bidan
lainnya mengharapkgn agar tensi meter, doplen, LILA harus tersedia. Ada rekomendasi
yang butuh ditelusyri lebih lanjut perihal permintaan 1 dari 5 informan bidan agar
puskesmas PONED) j;uga menyediakan pemeriksaan HIV khususnya bagi ibu hamil yang
berisiko tinggi. Dari sisi ketersediaan AC, satu bidan mengakui hila pasien penuh maka
ruangan akan menjgdi sesak. Ada pula yang mengakui bahwa obat-obatan untuk ibu hamil
sebaiknya tersedia oukup dengan gunting dan klem harus selalu tersedia. 3 dari 5 bidan
menyatakan butuhnyg pembinaan bagi para bidan di Puskesmas PONED secara berkala.

4.3 Pertolongan Persalinan
Hasil penelitian untuk pertolongan persalinan terdiri dari hasil kuantitatif dan

kualitatif yang dibedgkan berdasarkan informan ibu dan bidan koordinator.
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4.3.1. Menurug Ibu

Berdasarkan hasil kuantitatif pertolongan persalinan menurut ibu meliputi tenaga
penolong persalinan, tempat persalinan, rujukan ke fasilitas kesehatan lainnya oleh
petugas kesehatan untuk melahirkan, tempat rujukan saat melahirkan, dan pemenksaan
kesehatan bayi pasca persalinan. Hasil kualitatif akan menunjukkan narasi temnuan tema
yang penting dan menarik dari informan ibu perihal pertolongan persalinan yang
dialaminya.

Bila dilihat dan pertolongan Persalinan menurut tenaga penolong persalinan,
tampak pada tabel 4 bahwa 88% informan ditolong oleh Bidan dengan satu informan yang
ditolong oleh dukun beranak. Dari tempat persalinan terlihat bahwa 42% informan

melahirkan di puskesmas, pamun masih ditemukan 8 ibu bersalin di rumah {16%).

Tabel 4. Distribusi Pertolongan Persalinan Menurut Tenaga dan Tempat di 5
Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang

Tenaga Penolong | N %o
Dokter 5 10.0
Bidan 44 88.0
Dukun Beranak 1 20
Total 50 100.0
Tempat Persalinan
Rumah sgkit 5 10.0
Puskesmass 21 42.0
Polindes 9 18.0
Praktek Bidan Swasta 6 12.0
Klinik 1 2.0
Rumah 8 16.0
Total 50 100.0

Bila dilihat pada tahel 5, rujukan ke fasilitas kesehatan lainnya oleh bidan hanya 9 ibu
dengan tempat rujykan lebih banyak kepada rumah sakit (66.7%). Pada tabel terlihat
bahwa terdapat dué ibu yang dirujuk k¢ tempat lainnya yalani klinik sayang bundg bukan
kepada fasilitas kesghatan rujukan nupah sakit.
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Tabel S. Distribusi Rujukan ke Fasilitas Kesehatan dan Tempat Rujukan i 5
Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang

Dirujuk ke fasilitas kesehatan N %
lainnyg
Ya 9 18.8
Tidak 39 81.3
Total 48 100.0
Tempat Rujukan
Rumah Sakit 4 66.7
Lainnya 2 333
Total 6 100.0

Berdasarkan tindakan pemeriksaan bayi pasca persalinan, bidan merupakan tenaga yang
paling banyak memeriksa bayi setelah ibu melahirkan (91.7%). Semua bayi diperiksa

pasca persalinan.

Tabel 6. Distribysi Pemeriksaan Kesehatan Bayi Pasca Persalinan dan Tenpga

Pemeriksa
Bayi diperiksa pasca persaljnan N %
Ya 48 100.0
Tidak 0 0.0
Total ' 48 100.0
Tenaga Pemerijksa
Dokter 2 42
Bidan 44 91.7
Perawat 1 2.1
Lainnya 1 2.1
Total 48 100.0

Hasil wawancara mendalam untuk pertolongan persalinan yang ditanyakan pada
29 informan ibu. Dari informan ibu diperoleh 1 ibu lebih menyukai bersalin di rumah
bidan karena lebih nyaman dan kamarnya terpisah dengan ruang pemeriksaan. Selain itu, 1
ibu tidak bersalin di Puskesmas PONED dikarenakan rujukan pabrik yang bersangkutan
bekerja, 1 ibu merasg lebibh nyaman di rumah karena banyak keluarga yang mendamlpingi,
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1 ibu mengalami kasus rujukan karena indikasi bayi dalam kandungan yang besar, dan ada
yang menyebutkan karena jauh dan jalan yang rusak.

Untuk penga_laman saat bersalin, 2 informan ibu mengalami persalinan yang macet,
dan tidak bertenaga, 1 informan harus dirujuk karena penilaian bu bidan kurang tepat
dengan mengatakan bayi besar padahal setelah di rumah sakit ternyata bayi kembar. Ada
pula informan ibu yang pada kelahiran kedua bayi segera diberikan bidan kepada ibu
karena menurut bidan yang bersangkutan agar ASI cepat keluar dan mencegah perdarahan.
Saran untuk pelayanan pertolongan persalinan yang disebutkan informan ibu antara lain
kamar bersalin agay ditambah di Puskesmas PONED, vakum diganti karena pada saat
melahirkan vakum ygng rusak masih digunakan namun pelayanan bidan dan dokter cukup
baik dan mau dipanggil meskipun jauh, Satu ibu menyebutkan sebailnya bidan memberi
informasi mengenai persiapan menuju persalinan, cara mengenai tanda persalinan serta
informasi tentapg sikap ibu untuk mengedan.

Dukungan keluarga pada saat persalinan juga dikemukakan oleh salah seorang ibu
dimana secluruh kelyarga berkumpul saagt melahirkan. Membuat ibu tersebut lebjh kuat
menghadapi proses persalinannya. Secara spesifik, 12 dari 29 informan ibu sudah merasa
puas akan pcrtolonngan persalinan yang dialaminya, sementara 8 ibu menyatakan
seharusnya bidan lehih kooperatif, informatif dan lebih ccpat memberikan tindakan yang
tcpat saat persalinan, Dari 2 ibu diketahui, saat persalinan terjadi bidan tidak melakukan

pemeriksaan terus mienerus.

4.3.2. Menurut Bidan Koprdinator

Jenis pelayanan persalinan yang diberikan semua informan bidan Puskemas
PONED berdasarkan wawancara mendalam meliputi pasang infus, APN, obstetﬁc gawat
darurat, vakum, nifas, pra rujukan, rujukan dan induksi. Semua informan bidan menjawab
tahu mengenai Program Persiapan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K).

Dari hasil wawancara mendalam menun jukkan beberapa kendala dalam pelayanan
pertolongan persalinan berppa tidak adanya supir yang siap 24 jam untuk mengantar kasus
rujukan persalinan dengan komplikasi, obat habis, kondisi alat-alat untuk pefsalinan masih
layak pakai hanya ada bgberapa yang sudah tidak tersedia. Hambatan lainnya adalah
kesulitan dalam menghubungi dokter untuk kasus-kasus risiko tinggi. Ada bidan yang
menceritakan pengalaman pasien yang sudah menunggu | jam karena dokter tidak
kunjungan datang dan takut ada pendarahan akhirnya diputuskan untuk segera dirgjuk ke
rumah sakit. Ada pula bidan mengeluhkan pasien yang tidak mau bersalin df PONED.
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informan bjgan menyarankan pelatihan pertolongan persalinan yang difasilitasi
dari Dinas Kesehatim yntuk seluruh bidan PONED secara berkala, dan penambahan bidan
di Puskesmas POMNED dengan melengkapi alat-alat yang sudah tidak maksimal

pengoperasiannya.

4.4 Riwayat Kelahiran

Bagian ini akan ditampilkan hasil kuantitatif riwayat keclahiran dari 50 informan ibu
menggunakan kuesigner terstruktur. Padg grafik 6 terlihat bahwa mayoritas informan ibu
pernah melahirkan }.2 anak tertnasuk yang meninggal/lahir mati dan yang tidak tinggal
bersama Ibu. Dari data tersebut sebanyak 5 bayj tclah meninggal. Sedangkan peristiwa

keguguran dialami o}eh 4 dari 50 ibu dan lahir mati sebanyak 3 dari 50 ibu.

Grafik 6. Jumigh Anak yang Pernah Dilahirkan Informan Ibu di S Puskesipas
PONED, Kabupaten Karawang
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4.5 Rujukan Persglinan dengan Kamplikasi

4.5.1 Rujukan oigh Bidan Puskesmas PONED
Proses rujukaﬁ yang dilakukan ¢leh informan bidan pada bagian ini mengenai kasus
kegawatdaruratan dari kehamilan hingga persalinan. Dari hasil wawancara megdalam,
diketahui hanya 2 dar 5 informan bidan yang menyatakan tindakan untuk kasys
kegawatdaruratan sydah djlakukan sesuai protap. Empat dari lima bidan mengaky dapat
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dihubungi selama 24 jam kecuali satu bidan yang menyatakan bisa dihubungi 24 jam
hanya sudah terjadwgl.

Prosedur pengnganan kasus kegawatdaruratan yang dilakukan informan bidan
berdasarkan hasil konsultasi khususnya dengan dokter. Satu dari lima bidan
mengemukakan prasedur dimulai dari pemasangan infus untuk kemudian konsultasi
dengan dokter PONED dan jika dimungkinkan Iangsung di rujuk ke rumah sakit. Bidan
tersebut menyebutkan sudah meclakukan prosedur penanganan kasus kegawatdaruratan
sesuai proses, namun demikian informan tersebut mengaku kesulitan bila dokter tidak
dapat datang ke p..u_skesmas PONED. Untuk persiapan pra rujukan, bidan tersebut
melakukan cek laboratorium urine dan darah untuk kemudian dirujuk. Tidak ada satupun
bidan yang menyebutkan proses rujukan dari puskesmas PONED ke RSUD Karawang
perihal dokumen penyerta dan kcikut sertaan bidan tersebut.

Para informan bidan menyerukan beberapa hambatan dalam proses rujukan dari
puskesmas PONED antara lain dokter PONED yang sulit dihubungi, dan kondisi jalan

yang rusak berat sehingga terlambat penanganan di tempat rujukan.

4.5.2 Rujukan paga Bidan RSUD Karawang

Berikut disajikan hasil wawancara mendalam dengan bidan koordinator di tempat
rujukan yakni RSUD Karawang. RSUD Karawang menerima rujukan dari semua
Puskesmas, semua kasus dirujuk ke RSUD. Pasign yang dirujuk adalah pasien Jampersal
dimana 90% merupakan kasus rujukan pada ibu. Dalam tahun ini, terjadi penurunan kasus
rujukan karena ibu é*ang hendak bersalin dengan ekonomi yang menengah ke atas lebih
memilih ke rumpah sékit swasta. Kasus yang dirujuk yang sering ditemukan adalah dalam
kondisi pendarahan yang sudah parah dan seringkali membawa pasien tanpa diinfus.

Dari sisi peﬁanganan kasus rujukan dar puskesmas PONED, kelengkapan surat
dicek dan status pasien mengenai jaminan kesehatan yang dimiliki, pasien yang dirujuk
langsung diperiksa gan masuk ke ruangan khusus. Namun setiap rujukan tidak semua
didampingi Bidan P(jNED sehingga paling tidak ada surat rujukannya. Minimal ada surat
pengantar mengenai kondisi pasien yang dirujuk dikarenakan salah satu persyaratan
jampersal adalab surgt pengantar dari Bidan tersebut.

Informasi ru;ukaq dari para bidan di puskesmas PONED diakui sudah cukup

bagus sekarang. Bapkan, dalam setahun ini sudah ada pembinaan 1 bulan 1 kali dari

dokter spesialis kebidanan dan kandungan untuk puskesmas PONED. Informasinya sudah
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cukup baik dibandipgkan sebelumnya sebagai contoh 90% kasus rujukan dengan 85%
kasus yang dirujuk gawat darurat. Sekarang ini, menurut informan dari 90% kasus
rujukan, kasus yang dihadapi sudah lebih baik. Sudah mulai tahun 2010, terdapat
perbaikan dengan adanya program AMP(Audit Maternal Perinatal) juga sudah berjalan
dengan Dings Keseﬁatan dan Rumah Sakit sudah bekerja sama.

Kendala utarga saat menerima kasus rujukan adalah dokumentasi partograf masih
belum baik. Pasien jampersal harus kiaim dengan dokumentasi partograf, sedangkan
partograf disimpan di Bidan untuk rumah sakit wdak disertakan sehingga kehilangan jejak,
misalnya pgrtusnya lama lalu dokumen partografnya bagaimana. Riwayat kehamilan dan
penjamin merupakan dua hal yang penting untuk kasus rujukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Karawang.

Informan jugg mengungkapkan dapat dihubungi 24 jam, terrnasuk dokter spesialis
kebidanan dan penyakit kandungan yang juga on-call. Namun dalam beberapa kasys
kcgawatdaruratan, bjdan yang harus menangani terlebih dahulu dibandingkan doktemya.
Informan menyampajkan saran untuk bidan di Puskesmas PONED meliputi;

1. Lengkapi dengan lampiran partograf

2. Sebpiknya diantar, jika pasien harus diinfus sebaiknya diinfus

3. Jangan menupda hingga babak belur karena persiapan membutuhkan 1 jam

4. Kemajuan daJam dokumen partograf jangan menunggu lama, gunakan perkiraan

sehingga tidak menunggu hingga gawat darurat

hn

Kasus sungsgng dan anak pertama sebaiknya langsung saja dirujuk jangan ditunda,
misglnya lintang sudah kelihatan tangan harusnya langsung dirujuk
6. Kasps rujukgn diterima 24 jam
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BABV. PEMBAHASAN

Dalam bagian pembahasan akan dijelaskan dalam empat sub bagian yakni pola
pemeriksaan kehamilan, pola pertolongan persalinan dan pola rujukan persalinan dengan
komplikasi dari hasil kuantitatif dan kualitatif informan ibu dan bidan. Pembahasan akan
dilakukan dengan membandingkan temuan dilapangan yang sudah memilili tema-tema
tertentu dengan teori dan hasil-hasil penelitian yang serupa. Analisis dalam pembahasan

ini juga dilakukan dengan teknik triangulasi.

5.1 Pola Pemeriksaan Kehamifan

Dayi hastl kualitatif informan tbu dan bidan telah disebutkan bahwa ada mitos atau
kepercayaan di masyarakat untuk tidak melakukan pemeriksaan kehamilan kecuali setelah
lewat masa hamil 3 bulan atau trimester pertama, jarak ke 2 dan 5 puskesmas yang jauh
dan kondisi jalan yang rusak Pola pemeriksaan kehamilan ibu di 5 Puskesmas PONED di
Kabupaten Karawang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, penguat dan pemungkin.

Faktor predisposisi dalam hal ini adalah pendidikan ibu, pengetahuan tanda-tanda
bahaya kehamilan dan kepercayaan akan mitos periksa hamil setelah 3 bulan? Para
informan ibu memiliki pendidikan terakhir yang rendah yaitu tidak lulus sekolah dasar dan
tamat sekolah dasar. Fakta ini diperkuat oleh pernyataan informan bidan mengenai
rendahnya kesadaran ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya secara rutin ke
puskesmas. Hal ini sesuai dengan model utilisasi antenatal care di Indonesia yang
dikemukakan Titaley dimana pendidikan ibu mempengaruhi frekuensi pemeriksaan
kehamilan disertai dengan pengetahuan 'yang baik mengenai kehamilan.?* Kondisi tersebut
ditambah dengan kepercayaan masyarakat periksa hamil setelah 3 bulan karena untuk
menghindari gagal hamil atau bayi tidak jadi. Tentu saja, pemberdayaan masyarakat
mengenai informasi yang tepat dan benar harus mulai diterapkan. Dengan kata lain,
masyarakat diharapkan menjadi agen promosi untuk upaya pemeriksaan kehamilan yang
rutin sehingga ibu hamil terhindar dari bahaya kehamilan yang dapat dicegah bila periksa
rutin.” Program SIAGA tetap diperlukan untuk memberikan bantuan kepada ibu hamil.

Untuk mengatasi faktor predisposisi ini, salah satu pemecahannya adalah dengan
efektifitas penyuluhan dari bidan dan dokter. Asuhan antenatal bertujuan memantau
kesehatan ibu dan janin dalam kehamilan agar tetap sehat secara fisik, mental dan sosial

dengan melakukan upaya penanganan cepat bila terjadi kasus komplikasi selama
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kehamilan *® Informan ibu telah menyatakan bahwa membutuhkan informasi yang lengkap
dengan bahasa yang dapat dimengerti pada saat melakukan pemeriksaan kehamilan di
puskesmas PONED. Di sisi lain, informan bidan juga mengeluhkan tentang beban kerja
yang harus dialami dengan pasien ibu hamil yang jumlahnya terus bertambah. Bidan
diharapkan dapat terus meningkatkan persepsi yang dimiliki ibu hamil ke arah yang benar.
Situasi ini serupa ditemukan di Zimbabwe, dimana utilisasi asuhan antenatal rendah pada
ibu hamil akibat persepsi yang salah mengenai pemeriksaan kehamilan.?’

Penelitian Mpembeni di Tanzania menunjukkan pentingnya bidan untuk
memperkuat konsultasi saat pelayanan pemeriksaan kehamilan sehingga kunjungan
asuhan antenatal yang dilakukan minimal 4 kali lebih memilih persalinannya di bidan
dibandingkan ibu hamil yang tidak atau jarang memeriksakan kehamilannya. Kondisi
serupa ditemukan juga di Kamboja, Malawi dan Zambia.*®

Hasil berbeda ditunjukkan Tin Afifah di Sukabumi, yang menemukan kesadaran
ibu untuk memeriksakan kehamilan di bidan dengan tujuan supaya kandungannya sehat.
Tempat pemeriksaan kehamilan beragam dari praktek bidan swasta, puskesmas dan
posyandu. Dalam penelitian tersebut, informan menyatakan alasan memeriksa kehamilan
di bidan karena tempat yang nyaman, pemeriksaan teliti, dan mendapat banyak informasi
seputar kehamilan.?’ Kondisi tersebut berbeda dengan pengal’éfman semua informan ibu
dalam penelitian ini. Para informan mengeluhkan kurangnya informasi yang diberikan
oleh bidan pada saat melakukan pemeriksaan, lama waktu menunggu dilayani dan
sosialisasi kepada anggota keluarga atau suami. Penelitian di Kenya menemukan bahwa
akibat kurang efektifnya informasi dari bidan atau tenaga kesehatan, sehingga utilisasi
pelayanan pemeriksaan kehamilan menjadi sangat rendah.’ Secara umum, asuhan
antenatal yang dib'erikan di 5 puskesmas PONED sudah diupayakan maksimal. Tetapi
alasan yang utama dikemukakan salah seorang informan bidan karena kondisi prasarana
vital untuk asuhan antenatal dalam kondisi yang kurang baik. Achadi et al berargumen
bahwa penting untuk mengurangi beban kerja dengan melakukan promosi SDM bidan
yang stabil dan rﬁeningkatkan pendidikan ibu-ibu hamil.’® Dengan demikian asuhan
antenal dapat lebih ditingkatkan dan meminimalkan kasus-kasus komplikasi persalinan
serta penanganan yang cepat.

Bila dilihat dari faktor penguat dalam penelitian ini terdiri atas dukungan kejuarga
dan perilaku provider terhadap ibu hamil. Telah dikemukakan pada bab hasil, bahwa
dukungan keluarga dan suami menurut seluruh informan ibu turut memberikan dukungan,

motivasi, semangat , keuangan yang membuat ibu menjadi lebih siap dalam menghadapi
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proses persalinan. Teori Green dalam Sri Puji Astuti menyatakan perlunya dukungan dari
pthak lain sehingga ibu memiliki perilaku memeriksakan kehamilan karena keyakinan
dirinya yang semakin meningkat Dari penelitian Sri diperoleh hasil bahwa peran suami
menjadi sentral karena suami adalah orang pertama yang biasanya akan dihubungi atau
ditanyakan ibu hamil.n Lebih lanjut Smith yang dikutip dalam Sri Puji Astuti menyatakan
kontribusi dul(l,mgén keluarga menentukan pengambilan keputusan ibu untuk petayanan
kesehatan yang akan dilakukannya.

Faktor penguat lainnya adalah sikap provider kesehatan. Dari hasil kualitatif
informan ibu diperoleh sikap bidan yang kurang simpatik dan informatif. Namun hal ini
dibantah oleh salah seorang bidan yang justru menitikberatkan pada kondisi sarana dan
prasaran pelayanan pemeriksaan kehamilan yang menyebabkan ibu tidak memanfaatkan
pelayanan kehamilan secara maksimal. Achadi menemukan lingkungan pekerjaan yang
kondusif untuk bidan mempengaruhi pelayanan yang diberikan.*® Masih rendahnya
utilisasi pelayanan pemeriksaan kehamilan perlu dilihat dari perspektif ketersediaan SDM
bidan dan akses kepada fasilitas kesebatan.® Salah seorang bidan menyatakan dalam
wawancara bahwa kurang disiplinnya bidan menyebabkan beban kerja bagi bidan yang
bersangkutan. _

Bila dibandingkan dengan standar asuhan antenal menurut Departemen Kesehatan,
6 standar yang meliputi identifikasi ibu hamil, pemeriksaan dan pemantauan, palpasi
abdominal, pengelolaan anemia, hipertensi dan persiapan persalinan.®’ Dari keenam
standar ini, penelitian ini menemukan bidan kesulitan melakukan upaya pemantauan
khususnya bagi ibu risiko tinggi serta persiapan persalinan yang terkadang kurang
maksimal,

Faktor pemungkin (enabling) yang juga dikemukakan informan ibu dan bidan
adalah kondisi geografis dan jarak ke puskesmas PONED. Dua dari lima puskesmas
PONED memiliki kondisi jalan yang rusak dan jauh dari tempat tinggal informan ibu.
Banyak penelitian telah menemukan kondisi jalan yang rusak serta akses yang kurang ke
fasilitas kesehatan mempengaruhi secara langsun utilisasi pelayanan dalam hal ini
termasuk pemeriksaan kehamilan **%°

Pola pemeriksaan kehamilan di 5 puskesmas PONED berdasarkan data sekunder
ditemukan bahwa kunjungan K1 pada dua tahun terakhir (2010-2011) menuju ke K4

malah menurun. Dengan kata lain, dalam dua tahun terakhir K1 meningkat tetapi K4

menurun. Padahal dari hasil kualitatif informan ibu, terlihat bahwa kunjungan K4 semakin




meningkat akibat pengetahuan ibu hamil yang rendah karena hanya tahu datang untuk
pemeriksaan USG ditambah mitos yang telah disebutkan sebelumnya.

Dari hasil kuantitatif, kunjungan minimal 4 kali dalam masa kehamilan belum
tercapai maksimal, Dalam penelitian ini diperoleh bahwa kunjungan asuhan antenatal
mulai dilakukan pada usia kehamilan 7 bulan. Berdasarkan uraian diatas, peneliti dapat
menyimpulkan pola pemeriksaan kehamilan di 5 Puskesmas PONED dalam lima fokus
utama meliputi kompetensi teknis bidan, prosedur pemeriksaan, budaya, kondisi geografis

dan dukungan fasilitas/alat.

5.2 Pola Pcrtolongan Persalinan

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa tenaga bidan merupakan mayoritas tenaga
penolong persalinan bagt informan ibu dengan tempat persalinan yang banyak dipilih
adalah puskcsmas PONED. Faktor yang berpengaruh daiam pola pertolongan persalinan
di 5 Puskesmas PONED tidak berbeda dengan faktor penyebab yang terdapat dalam pola
pemeriksaan kehamilan. Namun demikian, masih ditemukan beberapa temuan yang
penting. Pertama, dukungan keluarga sebagai faktor penguat bagi proses persalinan
informan ibu. Dalam penelitian ini, salah seorang informan ibu sangat membantu proses
persalinannya ketika semua anggota keluarga berkumpul. Hal ini sejalan dengan penelitian
Hafidz di Puskesmas Kecamatan Sedan, Kabupaten Rembang. Penelitiannya menyatakan
bahwa ada hubungan yang erat antara dukungan keluarga dengan proses pengambilan
keputusan bagi persalinan ibu*® Pada bagian pemeriksaan kehamilan telah disebutkan
program SIAGA dapat meningkatkan keyakinan tbu dalam menghadapi proses persalinan
termasuk pemilihan tempat persalinan. Terbukti, dalam penelitian ini, sebagian besar ibu
lebth memilih bersalin di Puskesmas PONED kecuali untuk kasus rujukan persalinan
dengan komplikasi atau kasus kegawatdaruratan.

Kedua, peran bidan sebagai provider pelayanan persalinan menjadi salah satu
perhatian utama dalam penelitian ini. Hal tersebut dikarenakan proses penanganan
persalinan yang dilakukan pada 5 Puskesmas PONED Kabupaten Karawang masih
bervariast dalam hal penanganan kasus-kasus kegawatdaruratan. Tentu saja, tidak semua
dibebankan pada bidan, karena beberapa bidan juga mengemukakan keterbatasan obat,
alat-alat dan respon dari dokter PONED yang tidak cepat sehingga bidan harus segera

melakukan rujukan ke rumah sakit.
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Dari data sekunder pada 5 puskesmas PONED, terlihat bahwa setiap puskesmas
memiliki angka persalinan setiap tahunnya dalam dua tahun terakhir lebih dari 1000
persalinan. Terlepas dari masih tingginya angka kematian tbu dan bayi, tetap dibutuhkan
peningkatan pelayanan persalinan. Dengan tingkat pengetahuan ibu yang minim tentang
bahaya kehamilan dan pendidikan yang rendah membuat risiko kematian meningkat.
Perhatian utama ditujukan pada meningkatkan faktor predisposisi dari sisi keputusan
keluarga karena dalam kondisi persalinan keputusan terletak pada suami dan orang tua
ibu.* Sejalan dengan pemeriksaan kehamilan, peran aktif dari masyarakat setempat juga
berpengaruh dalam kinerja pelayanan pertolongan persalinan dengan harapan masyarakat
yang mengetahui ada ibu yang akan bersalin akan secara aktif juga memantau kondisi ibu
tersebut. Pemberdayaan masyarakat melalui kader PKK, posyandu atau perangkat desa
menjadi pintu utamanya.*

Faktor penguat berupa sikap provider dalam penelitian ini masih perlu dilakukan
evaluasi khususnya bagi prosedur mulai dari persiapan hingga pasca persalinan.
Kemampuan dan kualitas pelayanan persalinan yang diberikan bidan, jelas akan
berdampak bagi keselamatan ibu dan janin.** Selain itu, faktor pemungkin berupa fasilitas
persalinan juga dapat mempengaruhi proses persalinan yang dilakukan Hal tersebut
nampak dari pernyataan bidan dan ibu bahwa butuh ruangan lebih luas dan ketersediaan
alat-alat

Berdasarkan wuraian diatas, peneliti dapat menyimpulkan pola pertolongan
persalinan di 5 Puskesmas PONED terbagi atas lima fokus utama meliputi kompetensi
teknis bidan, prosedur persalinan, dukungan dan pengetahuan keluarga/masyarakat,
kondisi geografis dan dukungan fasilitas/alat. Pola tersebut dipengaruhi oleh penerapan
yang sudah tepat dilakukan atau belum oleh bidan dengan kasus rujukan persalinan
dengan komplikasi. Hal ini dapat diperbaiki dengan peningkatan kinerja pelayanan bidan

di Kabupaten Karawang,
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5.3 Pola Rujukan Persalinan dengan Komplikasi

Pola rujukan persalinan dengan komplikast dari pandangan dan penerapan bidan di
Puskesmas PONED dan RSUD Karawang lebih kepada penerapan prosedur mufai dari
para rujukan hingga pasca penanganan/persalinan oleh pihak RSUD Karawang Dalam
penelitian ini, informan bidan mengatakan sudah melakukan tindakan rujukan sesuai
prosedur dan ketetapan yang berlaku di Kabupaten Karawang. Namun, sebagian besar
informan ibu tidak pernah mendapatkan informasi tentang rujukan. Kendala lain dalam
melakukan rujukan adalah tindakan pemeriksaan laboratorium akibat tidak ada tenaga
yang stand by Faktor penguat dan pemungkin muncul sebagai faktor penyebab untuk
pola rujukan persalinan dengan komplikasi.

Faktor penguat dalam hal ini adalah sikap bidan dalam melakukan proses rujukan.
Penelitian ini menunjukkan pendapat informan ibu mengenai sikap bidan untuk lebih
kooperatif dan informatif. Hal lain adalah ketika rujukan dilakukan, beberapa informan
ibu menyebutkan tidak ditemani oleh bidan yang merujuk. Situasi ini disebutkan pula oleh
informan bidan di rumah sakit dimana dalam kasus-kasus rujukan tidak disertai oleh bidan
yang bersangkutan. Sedangkan dari sisi bidan puskesmas PONED, ada yang menyatakan
tidak tersedianya supir untuk mengantar dan masalah cek laboratorium. Permasalahan lain
adalah kelengkapan dokumen rujukan dari bidan puskesmas PONED.

Faktor pemungkin yang sering disebutkan adalah kondisi jalan dan jauh dari rumah
sakit pada dua dari lima puskesmas PONED. Kondisi ini membutuhkan kerjasama tidak
hanya dari Dinas Kesehatan dan Pemerintahan Daerah dalam upaya peningkatan akses
terhadap fasilitas kesehatan.

Pola rujukan untuk kasus persalinan dengan komplikasi sudah semakin baik dalam
setahun terakhir namun perlu dipertimbangkan peningkatan kinerja bidan. Pola rujukan
mengikuti prosedur yang telah ditetapkan namun kendala yang paling banyak ditemukan

adalah rujukan dengan dokumen tidak lengkap.

41




BAB V1. SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disebutkan dalam bagian
sebelumnya, peneliti memberikan empat simpulan Pertama, pola pemeriksaan kehamilan
di 5 Puskesmas PONED meningkat pada K4 dengan fokus utama meliputi kompetensi
teknis bidan, prosedur pemeriksaan, budaya, kondisi geografis dan dukungan fasilitas/alat.
Simpulan kedua adalah pola pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED sebagian
besar ditolong oleh bidan dengan fokus utama meliputi kompetensi teknis bidan, prosedur
persalinan, dukungan dan pengetahuan keluarga/masyarakat, kondisi geografis dan
dukungan fasilitas/alat.

Pola rujukan persalinan dengan komplikasi di 5 Puskesmas PONED, Kabupaten
Karawang sudah semakin mengikuti prosedur rujukan kecuali kelengkapan dakumen
rujukan. Alasan pemeriksaan kehamilan lebih karena dukungan keluarga sedangkan
pertolongan persaliman di 5 Puskesmas PONED masih terkendala faktor penguat dan

pemungkin.
6.2 Saran

Dari simpulan tersebut diatas, tim peneliti memberikan saran mulai dari 5 Puskemas
PONED, RSUD Karawang dan Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang dalam rangka
menurunkan angka kematian ibu dan bayi sehingga status kesehatan ibu hamil dan
bersalin semakin meningkat. Secara spesifik program peningkatan pemeriksaan kehamilan
dan pertolongan persalinan serta rujulkan tersebut dilakukan antara lain:

1. Pelatihan refreshing untuk bidan di Puskesmas PONED mengenai kegawatdaruratan
obstetrik serta deteksi dini faktor keterlambatan dalam merujuk ibu bersalin.

2. Pelatihan bidan mengenai pola pengambilan keputusan pada kasus kegawatdaruratan
ibu bersalin.

3. Penyuluhan kepada kader kesehatan mengenai pelayanan pemeriksaan kehamilan
dan pertolongan persalinan termasuk tindakan rujukan,

4,  Penyuluhan kepada anggota keluarga mengenai pelayanan pemeriksaan kehamilan
dan pertolongan persalinan termasuk tindakan rujukan.

5.  Pemberdayaan masyarakat mengenai pemeriksaan kehamilan pada trimester

pertama.
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6.  Penguatan fasilitas pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di 5
Puskesmas PONED.

7. Meningkatkan pendidikan dasar 9 tahun khususnya bagi ibu dengan usia reproduksi
dengan beker ja sama Dinas Pendidikan di Jawa Barat

8. Perbaikan akses jalan menuju dan dari fasilitas kesehatan dengan pihak pemerintah

daerah, Dinas Kesehatan Kabupaten dan pemerintah provinsi.

UCAPAN TERIMA KASIH

Tim peneliti menyampaikan penghargaan kepada inlorman ibu dan bidan yang
telah berpartisipasi dalam penelitian ini. Kami juga mengucapkan terima kasih atas
dukungan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang, termasuk tenaga daerah yang telah
berperan dalam pengumpulan data Penelitian ini terlaksana karena dana dari Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan melalui Riset Pembinaan Kesehatan. Tim
Peneliti juga menyampaikan rasa terima kasih atas dukungan dari Pusat Teknologi
Intervensi Kesehatan Masyarakat dan PPl untuk masukan yang membangun penelitian
tersebut. Tak fupa kami juga terbantu dari awal penelitian hingga pembuatan laporan dari
bagian sekretariat Riset Pembinaan Kesehatan (Risbinkes) Peneliti juga menyampaikan
rasa terima kasih atas bimbingan Dr. Adang Bachtiar, MD, MPH, DSc dan Dra. Ristrini,

M Kes mulai dari protokol hingga penyelesaian laporan penelitian ini.
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