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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 PENEUTIAN DAN 
PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN Rl TAHUN 2011 

KEPALA BADAN PENEL.ITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Menimbang 

Mengingat 

a Bahwa untuk melaksanakan kegiatan Riset Pembinaan (Risbin) 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan R.l 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 dimaksud pada 
huruf a maka dipandang perlu menetapkan Keputusan Kepala 
Badan Penelitian dan Pengernbangan Kesehatan tentang 
Pembentukan Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin); 

1. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 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 llmu 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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I 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan (lembaran Negara Tahun 1995 
Nomor 67, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3609); 

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

6. Peraturan Presiden Nom or 10 Tahun 2G05 tentanq Unit 
Organisasi d2n Tugas Es�lon I KementriGn Negara R�publik 
Indonesia sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan 
Presiden Nornor 50 Tah!..m 2008; 

7. lnstruksi Presiden Nomor 4 tahun 2003 ter.tang 
Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan 
Strategis Pembangunan Nasional llmu Pengetahuan dan 
Teknologi; 

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

9. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1179N Menkes/ SKI XI 
1999 tentang Kebijakan Nasional Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan; 

10. Per3turan Menteri Kesehc::tan Nomor 1144/ Menkes/ Peri VIII/ 
2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian 
Kesehatan; 

11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.03.01/160/I/2010 
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010 
- 2014; 
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Memperhatikan 

Menetapkar. 

KESATU 

KEDUA 

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Nomor: HK.03.05//269/2011 tentang Tim Pengelola 
Risbinl<.es Badan Litbangkes Tahun 2011; 

MEMUTUSKAN 

:<eputusar. Kepala Badan Penelitian dan Per.gembangan 
Kesehatan tentang Pembentukan Tim Pelaksana Riset 
Pemomaan (Risbin) Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tahun 2011. 

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

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

1. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan penelitian dan 
pengembangan kesehatan sesuai dengan bidang fokus, jenis 
insentif, judul penelitian, pelaksana penelitian/perekayaaan dan 
jumlah dana yang dialokasikan sesuai der.gan Keputusan 
Kepala Badar. Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Nomor: HK.03.05/1/269/ 2011 tentang Tim Pengelola Riset 
Pembinaan(Risbin) Badan Penelitian 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 

KELIMA 

KEENAM 

KETUJUH 

KEDELAPAN -

Tim Pelaksana Riset Pembinaan (Risbin) Tahun 2011 
bertanggung jawab kepada Kepala Badan Penelitain dan 

Pengembangan Kesehatan; 

Untuk tenaga pengadaan barang di tiap penelitian mendapatkan 

honor Rp 250.000,- I pene!itiart. 

Tim sebagaimana dimaksud pada diktum kedua diberik�n 

honorarium sesuai dengan ketentuan yang berlaku; 

Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan pada 

Daftar !sian Penggunaan Anggaran Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Tahun 2011; 

Kcputus3n ini muiai berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 

dengan bulan Desember 2011, dengan ketentuan apabila 

dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penetapan 

ini, akan diadakan perubahan dan perbaikan kembali 

sebagaimana mcstinya. 

Ditetapkan di Jakarta 
Pada tanggal 1_3 Januari 2011 

Kepala Badan Penelitian dan 

Pengemban an Kesehatan 
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Perubahan Lampiran Keputusan Kepala Badan 
Litbangkes 

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

SUSUNAN TIM PELAKSANA R!SET PEMBINAAN BADAN UT!3t\NGKES TAHUN 2011 
JUDUL PENELITIAN INSTANSI SUSUNAN T!M JABATAN 

TIM 

Pengetahuan, Sikap dan Pusat Humaniora, Fenty Dwi Noviar.i, Ketua 
Perilaku Kader dalam Deteksi Kebijakan SKM 
Dini Kasus Gizi untuk Balita di I Kesehatan dan dr.Tri Juni Pembantu 
Kab. Probolinggo Propinsi Jawa Pemberdayaan ' Angkasawati,M.Sc Per.el1ti 
Timur Masyarakat Nilasari Mukti. ST Aciministra 

si 
Feran Suami dan Keluarga lbu Pusat Humaniora. Ira Ummu Aimanah. l Ketua I Hamil dalam Pzrencanaan dan Keuijakan I SKM 
Persalinan dan Pencegahan Kesehatan dan dr. Wahyu Dwi Pemba� 
Komplikasi di Kabupaten Pemberdayaan 
Sampang Jawa Timur Masyarakat 

Pengaruh Penggunaan Obat Pusat Humaniora, 
Generik terhadap Cost Saving Kebijakan 
dan Keterjangkauan Harga Kesehaton dan 
Resep Di Lima Rumah Saki! Pemberdayaan 
Umum Daerah (RSUD) DKI Masyarakat 
Jakarta 

Assessmen Fungsi Posyandu Pusat Humaniora, 
dalam Program Perencanaan Kebijakan 
Persalinan dan Pencegahan Kesehatan dan 
Komplikasi (P4K) di Kola Pemberdayaan 
Mojokerto dan Kabupaten Masyarakat 
Sampang Jawa Timur 
Uji Mutagenik Ekstrak Gambir Pusat Biomedis dan 
(Uncaria gambir roxb.) Untuk Teknologi Dasar 
Melengkapi Data Keamanan Kesehatan 

Deteksi lmunoglobulin M Pusat Biomedis dan 
Campak pada Dried Serum Spot Teknologi Dasar 

Kesehatan 

Astuti,Sp. PK,M. Kes Peneliti 
Sri Titiek Kalima,SE Administra 

1 si 

�::r�p:��in,S Si.,Apt. I Ketua 

MKM I Andi Leny Pembantu 
Suyanty,S. Si,Apt,MKM I Peneliti 

Ida Diana Sari, SSL, Pembantu 
Aj>_t, MPH Penelili 
M. Agus Mikrajab, Keiua 
SKM., MPH 
Choirum Latifah, SKM Pembantu 

Pene!iti 
dr. Tety Rachmawati, Pembantu 
M . Si. Peneliti 
Novi Sulistyaningrum, Ketua 
MSi 
Ora. Sukmayati Pembantu 
Alegantina Peneliti 
Lina Rustanli, SF Apt, Pembantu 
MMoi.Biol Penelili 
Kartika Dewi Ketua 
Puspa,Apt 
dr. Mu rsinah Pembantu 

Peneliti 
Ratumas,SKM Pembantu 

Peneliti 

I 
I 
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NO JUDUL PENELITIAN 

7 l Pola Resistensi Bakteri Vibrio 
1 cholerae KLB Diare di 
' Kabupaten Jember dan Bogar 

Tahun 2010 

8 Karakteristik Demam Berdarah 
Dengue (DBD) di Lima RSUD 
Jakarta Tahun 2010 

Karakteristik Genom Hantavirus ! 
Spesies Seoul Virus (SEOV) 11 
S!rain Kepulauan Seribu yang di 
lsolasi dari Rattus norvegicus 
Tahun 2009 

10 Pola Pemeriksaan Kehamilan 
dan Pertolongan Persalinan 
pada Wilayah Kerja Puskesmas 
PO NED 

11 

12 

Kahupaten Karawang Tahun 
2011 
Status Gizi Pegawai Badan 
Litbangkes menurut Suhu 
Lingkungan Kerja di Jakarta 
Pusat dan Tawangmangu 
Faktor-faktor yang Berhubungan 
dengan Densitas Mineral Tulang 
pada Wanita Dewasa Muda Usia 
25-35 Tahun 

JNSTANSI 

Pusat Biomedis dan 
Teknologi Dasar 

Kesehatan 

Pusat Biomedis dan 
Teknologi Dasar 

Kesehatan 

Pusat Teknologi 
lntervensi 
Kesehatan 
Masyarakat 

Pusat Teknologi 
lntervensi 

Kesehatan 
Masyarakat 

Pusat Teknologi 
lntervensi 
Kesehatan 

Masyarakat 
Pusat Teknologi 

Terapan Kesehatan 
dan Epidemiolcgi 

Klinik 

SUSUNAN TIM 

I drll. Khariri 

I JABATAN I ! TIM I 
Ketua J I Kambang Sc;riadji, SSi Pembantu 
Peneliti 
Pembantu 
Peneliti 

dr. Nelly Puspandari 

dr. Rossa Avrina Ketua 

dr. Eva SLiistiowati 1 Pembantu 
I Peneliti 1. 

I dr Siti Nur Hasanah I P:zmbantu 
Peneliti 1 Dian Perwitasari, SKM �tua I 

I 
Subangkit, S.Si 

Rosita, SKilll 

Jerico F Pardosi, 
SKM, MIPH 
Heny Lestary, SKM, 
MKM 

Pembantu 
Peneliti 
Pembantu 
Peneliti 

, Ketu a 

I Pembantu 
Peneliti i 

Sugiharti, SKM, MKM Pembantu 

Fithia Dyah 
Puspitasari,S. Gz 
Prisca Petty 
Arfines,S.Gz 
Budi Setyawati, MPH 
Elisa Diana Julianti, 
SP 
dr. Diane Adha 

Peneliti 
Ketua 

Pembantu 
Peneliti 
Ketua 
Pembantu 
Peneliti 
Pembantu 
Peneliti 
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JUDUL PENELITIAN I INSTANSI I SUSUNAN TIM I JABATAN 
TIM 

Kejadian Diabetes Mellitus Tipe Pusat Teknologi Rika Rachmawati, Ketua 
2 dari Kas�s Toleransi Glukosa Terapan Kesehatan MPH 
Terganggu dan l='aktor Risiko dan Epidemiologi Dyah San ti Pembantu 
Determinannya Klinik Puspitasari,SKM,MKM P eneliti 
di Propinsi Jawa Tengah Tety Meliawati,BSp Administra 
(follow up study dari Riskesdas si 
2007) 

I 

I I I 
i 

14 I Pengembangan Media Edukas_,i-t---P -u_s_a_t =re__,k_n_o_lo-gi --:-1-:-Y:-u-:ri-st=- a-:P::::-e-r_m_a_n _a _s_a-:ri -, ---+1--:-f--c--(et�a 
Gizi Melalui B u!�u Mewarnai Terapan Keseha tan 1 SKM, M. Si 
untuk Anak Peserta Program dan Epidenliologi lr. Erna Luciasari S. Pembantu 
PAUD K!inik , MKP 1 Peneliti 

Aditianti, SP, M.Si 1 Pembantu 
Paneliti 

15 Persepsi Body Image dan Upaya I Pusat Teknologi Bur.ga Ch. Rosha, Ketua T1m I 
Mencapainya Pada Remaja Putri I ln tervensi S.Sos, MSi Pelaksana 
di Bekasi Kesehatan 

Masyarakat Nur Handayani utami, Peneliti 
SP, M.Gizi 
Rika Rachmalina, SP Pembantu 

Peneliti 
1 G  Hubungan Latihan Fisik Pu sat Teknologi Nazarina, M. Med, Sci Ke tua 

terhadap Kejadian Peroksidasi Terapar. Kesehatan ·or. 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 PanjangrTinggi lntervensi MKM 
Badan Anak Balita di Posyandu Kesehatan lr.Salimar, M.S1 Pembantu 

Masyarakat Peneliti 
lr!ina Raswanti, SKM Administra 

si 

1 8  Studi Bioekologi Vektor Malaria B2P2VRP Salatiga Dhian Prastowo, S.Si Ketua 
Anopheles spp. d! 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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JUDUL PENELITIAN INSTANSI SUSUNAN TIM ! JABATAN I TIM 

Pengetahuan, Sikap, dan B2P2VRP Salatiga Anggi septia lravvan. I Ketua 
Perilaku Masyarakat tentang I S.Ant 
Malaria di Kecamatan Rowokele, Aryani Pujianti, SKiv1, , Pembantu 
Kabupaten Keburr.en, ,jawa I M.Ph Peneliti 
Tengah K Sekar Negari, SKM Pembantu 

Peneliti 
Efek Pemberian lnfus Daun B2P2TOOT drh. Galuh Ratnawati Ketua 
Ungu (Graptophyllum pictum (/) T awangmangu Saryanto, S.Farm. Pembantu griff) terhadap Waktu Apt. Peneliti 
Perdarahan, Waktu Koagulasi Fitriane,S.Farm Pembantu dan Penurunan Scrapan Plasma Peneliti Mencit Galur Swiss Webster 

' ' 
Karakt�risasi Sir..piisia Tanaman 62P2TOOT E!nk Widayanti. MSi Ketua 
Jombang ( T<Jraxacum cffirinale) Tawangmangu Amalia Damayanti. Pembantu 
dari Tiga TPmpat Tumbuh Yang Msi Peneliti 
Berbeda Harto Widodo, Administra 

M.Biotech si 
Studi Kemandirian Sosial BP GAKI Magelang Cati Martiyana, S_Sos Ketua 
Penderita Gaki Leny Latifah, Psi, Pemban!u 
di Kabupaten Magelang MPH Peneliti 

Hadi Ashar, SKM Pembantu 
Peneliti 

Studi Antropologi Budaya BP GAKI 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 

Validasi Penentuan TSH Metode BP GAKI Magelang dr.Yuni Rahmawati Ketua 
8/oodspot Dibanding dengan R. Agus Wibowo Pembantu 
Serum untuk Diagnosa S,Ssi.,fvlSc Peneliti 
Hipotiroidisme pada Banta Muhamad Arif Pembantu 

Musoddaq,S.Si Peneliti 

I 
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JUDUL PENELITIAN I INSTANSI I SUSUNAN TIM 
JABATAN I I TIM 1 

Pengetahuan, Sikap, Perilaku Balai Litbang Tri Nuiy Kridaningsih, Ketua 
dan Lingkungan Rumah Biomedis Papua S.Si 
Penderita TB di Wilayah Kerja Anita Tanna, SKM Pembantu I Puskesmas Sentani Kabupaten I I Peneliti 
Jayapura Windarti Fauziah Pembantu j Peneliti 

26 Hubungan Antara Manifastasi Balai Litbang dr. Antonius Oktavian, j Ketua 
Klinis dan Kepadatan Parasit Biomedis Papua Mkes 
pada Penderita Malaria Yunita M1nno, SKM Pembantu 
Falcifarum di Rumah Sakit Dian Pene:� I Harapan, Jayapura I Anugrah Juliana, SKM Pembantu 

Peneiiti 127 Faktor-faktor yang Berhubungan Ba!ai Litban9 P2B2 Ph�tisya Pamela F. S. 1 K<::!u2 
dengan Angka Kecacingan di Donggala s.s: I Pembant•.1 Dua Kelurahan di Kota Palu, Sitti Chadijah, SKM, 
Sulawesi Tengah IVI.Si Peneliti 

Ni Nyoman Verdiana, Pembantu 
SKM Peneliti 

28 Pemanfaatan Ekstrak Daun Balai Litbang P2B2 Murni, S.Si Ketua 
Ketepeng (Cassia alata Linn) Donggala Drh. Gunawan Pembantu 
dan Ketepeng Kecil (Cassia Peneliti 
fora) sebagai Anti Malaria secara Brian Janitra, S.Kom Pembontu 
In Vitro ' Peneliti 

29 Faktor R1siko Penularan Loka Litbang P282 Yanelza Supranelfy, Ketua 
Filariasis Berkaitan dengan Baturaja S.Si 
Vektor dan Habitat Hotnida Sitorus, M.Sc Pembantu 
Perkembangbiakan di Desa Peneliti 
Karya Makmur, Kecamatan R. lrpan Pahlepi, SKM Pembantu 
Madang Suku Ill Kabupaten Peneiiti 
OKU Timur Tahun 2011 

30 Studi Pengetahuan, Sikap dan Loka Litbang P2B2 Drh Nungki Hapsari Ketua 
Perilaku Masyarakat Berkaitan Baturaja Suryaningtyas 
dengan Filariasis Limfatik di 

Santoso, SKM, M.Sc Pembantu Kecamatan Madang Suku Ill 
Kabupaten OKU Timur Tahun Peneliti 
2011 Risna Gunvari, SKM Pembantu 

Peneliti 
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JUDUL PENELITiAN INSTANSI 
Distribusi Spasial Malaria di Loka Litbang P2B2 
Kecamatan Lengkiti Kabupaten l Baturaja 
Og3n Komering Ulu Provinsi 
Sumatera Selatan I 

Sensitifitas dan Spesifisitas LokCl Litbang P2B2 
Limfosit Plasma Biru dalam Ciamis 
Diagnosa Demam Berdarah 
Dengue pada Berbagai 
Kelompok Umur di Kola 
Tasikmalaya 

Hubungan !ndeks Larva dan Loka Litbang P2B2 
lndeks Pupa Terhadap Kasus Ciamis 
Demam Berdarah Dengue di 
Kecamatan Tawang, Kota 
Tasikmalaya 

Kapasitas Vektor Nyamuk Loka Litbang P282 
Anopheles di desa Pamotan, Ciamis 
Kecamatan Kalipucang, 

Kabupaten Ciamis, Jawa Barat 

Pola Sebaran Leptospirosis Loka Litbang P2B2 
di Daerah lstimewa Yogyakarta Banjarnegara 
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RINGIV\�AN EKSEKUTIF 

Laporan �neliti<w ini memb�rikan infonnasi mengenai pol<1 pemeriksaan 

kehamilan dat� penolong:;m persalinan pada 5 wilayah Puskesmas dengan Pel�yanan 
Obstetri dan N�pn�f;ll Em�rgensi Das�r (PONED) di Kabupaten Karawang tahun 20� 1. 

Kabupaten �arawqng masih m�miliki jumlah kasus kematian ibu yang Sfmakin 

meningkat dari tanun 2()0� hingga. 2007 dan belum adany& data :rpengtinai pola 

pemeriksaan keharl)ilan d,an pertolo11gan persalinan di wilayah kerja Puskesm�s. Hal 

tersebut dikar�nakcl,n masih rendalmya cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatat1 dan pemeriksaan kehamilan yang masih rendah dibandingkan kabupaten lain di 

Provinsi Jawa Barat. 

Subjek dalatll penelitian adalah ihu dengan riwayat keha:tll-ilan persalinan J tahun 

terakhir dengar1 perliraan sampel terp,ilih sebanyak 50 informan, 5 bidan k.oordinaror dan 

1 orang bagian kebidanar1 Iii Rumah Sakit Umum Daerah Karawang. Penelitian dilakukan 

di Puskesmas RengQ.Sdengklok, Pede�, Tempuran, Jatisari dan Wanakarta dalap1 feriode 

April- Oktober 2011. 
. � ... 

Hasil penellti�n menunjuk�an pola pemeriksaan kehj:lmilan di .5 'o/ilayah 

Puskesmas PONED dimul� setelah usia kehamilan lebih dari 3 bular1 dikar�nakan �ondisi 

jalan yang rusak, ja,� fasilitflS keseh<\;t&Q yang jauh dan kepercayaan masy�akat setempat 

untuk memeriksakan keha,nilannya sete{ah 3 bulan agar terhindar dari gagal hW+lfl. Pola 

pertolongan persalipan sebagian bes� p_itangani oleh bidan PONED namun. tyrdapat 

kendala c;lari komp�ensi trknis bidan, prosedur persalinan, dukU11gan dew peng�tahuan 

jceluarga/masy<l-rakat, l):ondisi geografis dan dukungan fasilitas/alat. Untuk polfl. rrujukan 

persalin�1 dengan �mpli�asi masih (er¢1apat masalah dalam kinerja bidan dan dqkumen 

:rujukan. 

Kebijakan YQ.llg f(lkus pada peningkatar1 pelayanan pemeriksaan kehamilan dan 

pertolongan pyrsalinan y�ng dimulai cj.ari tingkat provinsi hingga DiQ.as K�sehatan 

Kabupaten abn �enlifUI\kan risiko kematian ibu dan aqak di Kabupaten Kar�wang. 

Langkah ... lar1gkf111 ��1g perlu dilaku�an antara lain pelatihan refreshing untuk b!dan di 

Puskesmas PorED. mengenai keg�wFl-tdaruratan obstetrik serta deteksi dini faktor 

keterlambatan qal�, mervjuk ibu bersalin, pelatihan bidau mengenai pol� peng"rnbilan 

keputusan pad(\ kasij� keg<J.wp.tdarurat� . ibu bersalin, penyuluhan kepada kader Jc�$¥hatan 



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 pet1ama, penguatan fasilitas 

pemeriksaan kehamilan dan pertolongan 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 K�rawang masih memiliki jumJah kasus kematian ibu yang s�makin 

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 dqri bulan April - Oktober 201 1 .  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 Kl yang rendah, 

kondisi geografis serta kornpetensi teknis bidan yang kurang maksimal. Sedangkan pola 

pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED sebagian besar ditolong oleh bidan 

dengan pola rujukan dari Puskesmas PO NED 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. PENDAUULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Setiap tahun, sebanyak 350.000-500.000 perempuan meninggal saat mengalami 

kehamilan. Bahkan, tercatat 1 5-20 juta perempuan mengalami masalah kesehatan wanita 

setiap tahunnya. Populasi terbanyak dari perempuan yang mengalami hal tersebut diatas 

terdapat atau tinggal dalam keluarga miskin. Kesehatan Ibu setiap tahunnya menyebabkan 

beban ekonorni sebanyak 1 5  milyar dollar (US) tetmasuk masalah kesehatan anak. Dengan 

kata lain, fokus pada masalah kesehatan lbu dan Anak menjadi isu sentral yang harus 

segera ditangani. Selain itu, kesehatan Ibu adalah hak asasi manusia.1 

Pada tahun 1 990, Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization) 

mencanangkan program Making Pregnancy Sq(er (MPS) sebagai strategi dalam upaya 

kesehatan masyarakat untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak? UNFP A 

mencatat setiap menit ada seorang Ibu yang meninggal saat melahirkan dan atau 

komplikasi saat kehamilan. Di benua Asia dan Afrika, sebanyak 529.000 perempuan 

meninggal setiap tahunnya karena kedua hal tersebut. Lebih lanjut, di setiap satl.f orang 

perempuan yang meninggal akibat persalinan atau komplikasi kehamilan, terdapat pula 20 

perempuan meninggal akibat tidak adanya obstetrik gawat darurat. Hal ini seharusnya 

dapat dicegah apabi Ia tersedia pelayanan kesehatan Ibu yang tanggap da.rurat dalam setiap 

kondisi yang dialami Ibu saat hamil ataupun melahirkan.3 Penyebab kematian Ibu pada 

umumnya adalah komplikasi saat aborsi, HlV, Tuberculosis, hipertensi, dan komplikasi 

obstetrik (sepsis dan eklamsia).4 Hingga kini, penyebab kematian pada ibl.f yang 

dikemukakan Khan tidak berubah. 

Berbagai penelitian seputar masalah kematian Ibu, menyimpulkan bahwa akses 

dan ketersediaan pelayanan kesehatan lbu merupakan fokus utama yang dapat 

menurunkan angka kematian Ibu di negara-negara berkembang. Pelayanan kesehatan ibu 

tersebut adalah antenatal care (ANC) dan pertolongan persalinan yang profesional . 

Lindmark and Cnattingius (1991) menyatakan bahwa ANC bertujuan untuk menghasilkan 

kondisi kesehatan ibu dan anak yang baik saat kehamilan dan pasca persalinan. 5 Pada saat 

ANC dilakukan dengan tepat dan fokus pada masalah kesehatan ibu yang terjadi di 

wilayah dengan angka kematian ibu yang tinggi, maka dapat menurun.kan kematian ibu 

secara signifikan.6 Namun sangat disayangkan, banyak program ANC tidak dilakukan 
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berd&sarkan masalah kesehatan ibu yang lokal spesifik dan kurangnya promosi kesehatan 

ibu dan anak. bagi perempuan yang sedang hamil. Frekuensi kunjungan ibu hamil qi ANC 

dan ditolong periolongan persalinan yang profesional memiliki hubungan dalam 

menurunkan kematian. 7"9 

Untuk itu dibutuhkan model ANC yang dapat diterapkan dengan mudfth dan 

mencapai sasaran program: WHO pada tahun 200 l telah mengembangkan ANC dengan 

menitik beratkan pada empat fokus utarn,a yakni lebih baik, lebih murah, lebih cepat dan 

berbasis data yang mutakhir. WHO membuat 2 model ANC untuk diterapkan bagi 

perernpuan 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.10 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 A NC 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 qkses pelayanan kesehatan saat hamil dan sesudahnya, kompetensj bidan 

harus terus ditingkatkan, negara dengan angka kematian ibu yang tinggi seh�rusnya 

meningkatkan jumlah tenaga bidan hingga ke daerah perdesaan. 1 1  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 

merupakan tenaga kesehatan. 12  Lebih jauh, pertolongan persalinan yang terlatih 

(profesional) menu rut laporan WHO dan UNFP A di tahun 2006 seharusnya mencapai 

level komunitas (masyarakat).11 Karena hanya dengan demikian, maka wanita hamil di 

daerah perdesaan dan kawasan sulit dijangkau dapat terhindar atau meriurunkaq risiko 

kematian saat hamil dan sesudahnya. 

Indonesia adalah salah satu negara dengan angka kematian ibu yang cukqg tinggi 

di kawasan Asia Tenggara. Saat ini, menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2007, AKI mencap;li 228 per 10.0.000 kelahiran hidup. Kementerian Ke�ehatan 

menargetkan untuk menurunkan AKI hingga 102 per 1 00.000 kelahiran hid up dalam 
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mencapai target Millennium Development Goals (MDGs). Penyebab langsung kematian 

ibu menurut laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2001 adalah 28% karena 

perdarahan, 24% akibat eklamsia, dan 1 1% karena infeksi. Dari AKI 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 20 l 0, kematian ibu 

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang kritis, meskipun kunjungan ANC 

lebih dari 90%. 13 Dari Profil Kesehatan Kabupaten Karawang tahun 2007 menunjuk.kan 

peningkatan jumlah kasus kematian Ibu dar1 tahun 2003 sebanyak 23 orang hingga 4 7 

orang di tahun 2007 yang disebabkan oleh pendarahan, preeklamsia, infeksi, abortus dan 

lain-lain.13 Oleh karena itu kematian ibu tetap menjadi isu kesehatan strategis di 

Kab�paten Karawang dikarenakan pula belum akuratnya data dan informasi sehubungan 

dengan kesehatan ibu. 14  Tidak ditemukan data mengenai angka kematian ibu di Kabupaten 

Karawang. Bila dibandingkan dengan jumlah kasus kematian ibu di Kota Bandung talmn 

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.15 Angka kematian bayi di 

Karawang tahqn 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. 15 

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  (95.48%) dan Fe3 

(88.52%) di K&bupaten 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 l  sebesar 92% dan K4 89.14% di tahun 2007. 

Secara '!lmum, Kabupaten Karawang menghadapi rendahnya cakupan pertolongan 

persalinan, cakupa11 K l  dan K4 yang belum memenuhi standar yang ditetapkan meskipun 

cakupan distribusi tablet t&mbah darah yang cukup baik. Kabupaten Karawang memiliki 5 

(lima) Puskesmas �ONED (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 sangatla.h penting untuk 

mengetahui bagaimana pohi pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di 

wilayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 20 1 1  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 pertoJongan 

persalinan, cakupan K l  dan K4 yang belurn memenuhi standar yang ditetapkan meskipun 

cakupan distribusi tablet tambah darah yang cukup baik. Dengan demikian, pertanyaan 

penelitian ini adalah 

1 .  Bagairnana pol a dan alasan pemeriksaan keharnilan pad a wilayah kerj a Puskesrnas 

PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 201 0? 

2.  Bagairnana pola dan alasan pertolongan persalinan pada wilayah kerja Puskesmas 

PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 2010? 

3. Bagaimana pola dan alasan rujukan kehamilan dan persalinan dengan kornplikasi 

pada wilayah kerja Puskesrnas PONED Kabupaten Karawang dalam tahun 2010? 

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 j)Jga melakukan penelusuran hasil penelitian dengan topik penelitian ini di 

Kabupaten Karawang, namun tidak ditemukan adanya penelitian yang fokus pada pola 

pemeriksaan kel'l.arn.ilan dan pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED di Kabupaten 

Karawang. Namun demikian, ada beberapa hasil penelitian terdahulu di wilayah lain 
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mengenai pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan. Eryando menemqkan di  

Kabupaten Tangerang tahun 2006 bahwa meskipun kunjungan K 1  tinggi tetapi rendah 

untuk kunjungan K4 dikarenakan alasan sosial ekonorni dan memilih ditolong bersalin 

oleh dukun. 

Lebih lanjut dikarenakan minimnya pengetahuan ibu tentang gejala kehamilan, 

risiko kehamilan dan melahirkan.17  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 . 18 Berdasarkan analisis Ian jut 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 kati lebih tinggi pada 

wanita yang mengalami komplikasi saat kehamilan dan tinggal di desa.19 

Peneliti�n ini sangp.tlah penting, karena keluaran yang diharapkan peneliti 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 20 1 1 .  

1.5 Tujuan Khusus 

1 .  Mengetahui pola pemeriksaan kehamilan pada wilayah kerja Puskesmas PONED 

Kabupaten Karawang tahun 201 1.  

2. Mengetahui pola pertolongan persalinan pada wilayah kerja Puskesmas PONED 

Kabupaten Karawang tahun 201 1 .  

3 .  Mengetahui pola rujukan persalinan aman pada wilayah kerja Puskesmas PONED 

Kabupaten K.arawang tahun 201 1 .  

4. Mengetahui alasan pemanfaatan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan 

persalinan pada wllayah kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 

201 1 .  
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1.6. Manfaat Penelitian 

1.6.1 Bagi Penentu Kebijakan 

Dapat dijadikan sebagai informasi b�gi evaluasi pelayanan pemeriksaan kehamilan dan 

pertolongan persalinan pada program kesehatan ibu dan anak. 

1.6.2 Bagi Peme.-intah Kabupaten 

l .  Diketahuinya pola pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persal inan pada wanita 

dengan riwayat keharnilan 1 tahun terakhir di Kabupaten Karawang . 
2. Dapat dijadikan sebagai masukan untuk peningkatan pelayanan kesehatan Ibu di 

Kabupaten Karawang. 

1.6.3 Bagi Masyarakat Umum 

Dapat dijadikan sebagai informasi umum mengenai pola pemeriksaan kehamilan dan 

pertolongan persalii)an khl.lsusnya bagi masyarakat umum di Kabupaten Karawang. 

1.6.4 Bagi Masyarakat llmiah 

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi pcngetahuan bagi masalah kesehatan Ibu 

khususnya mengenai pola pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di 

Indonesia. 
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BAB ll. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pemeriksaan Kehamilan 

Pemeriksaan kehamilan merupak�n salah satu tahapan penting menuju kehamilan 

yang sehat. Boleh dikatakan pemeriksaan kehamilan metupakan hal yang wajib dil�kan 

oleh para ibu hamil. Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan melalui dokter kandungan 

atau bidan dengan minimal pemeriksaan 3 kali selama kehamilan yaitu pada usia 

keharnilan trimester pertama, trimester kedua dan pada keharnilan trimester ke tiga, itupun 

jika keharnilan normal. Narnun ada baiknya pemeriksaan kebamilan 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 kehamila,n b�gitu penting yang wajib dilakukan oleh para ibu 

hamil? karena dalam pemeriksaan tersebut dilakukan monitoring secara menyeluruh baik 

mengenai kondisi ibu rnaupun janin yang sedang dikandungnya. Dengan pemeriksaan 

kehamilan kita dapat mengetahui perkembangan kehamilan, tingkat kesehatan kanqungan, 

kondisi janin, dan bahkan penyakit atau kelainan pada kandungan yang diharapkap dapat 

dilakukan penanganan secara dini. 

Pemeriksaan k.ehamilan terdiri dari berat badan, tinggi badan, urin, detak jantung, 

dalarn, perut, kaki, darah, dan uji TORCH (Toksoplasma Rubella C),tomegalovirus 

Hetpesimpleks). Pemeriksaan kehamilan minimal dilakukan sebanyak 4 kali yaitu 

pemeriksaan kehamilan pertama yaitu pemeriksaan kebamilan saat usia kehamilan antara 

0-3 bJ;Ilan. Memang biasanya ibu tidak menyadari kehamilan saat awal masa kehamilan, 

tetapi sangat diharapkan agar kunjungan pertama kehamilan dilakukan sebelum usia 

keharnilan < 12 minggu. Pemeriksaan kehamilan ini cukup dilakukan sekali dan mungkin 

berlangsung 30-40 menit. 20 

Pada pemeriksaan kehamilan trimester pertarna kalinya anda akan diperiksa 

riwayat kesehatan an.da, disini anda akan diajukan beberapa pertanyaan untuk mengetahui 

adanya kelainan genetic, kondisi kesehatan anda (adakah penyakit �onis), riwayat 

kehamilan sebelum�ya dan keadaan psikososial anda. Selanjutnya, penentuan usia 

kehamilan sebena_nwa. Hal ini bisa dilakukan dengan USG transvaginal atau 

trans�bdominal sekctlian rnemastikan �danya janin dalarn kandungan atau flengan 

mena�yalcan HPHT (hari pertama haid terakhir) anda. 
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Pemeriksaan kehamilan kedua yaitu pemeriksaan kehamilan saat usia ke�amilan 

antara 4-6 bulan. Biasanya kunjungan kehamilan dilakukan sebelum usia kehamilan 

mencapai 26 minggu. Pemeriksaan ini �ungkin berlangsung 20 menit saja Pemeriksaan 

kehamilan ketiga yang dilakukan saat usia kehamilan mencapai 32 minggu. Pemeriksaan 

kehamilan kee.111pat. Ini merupakan perneriksaan kehamilan terakhir dan dilakukan pada 

usia kehamilan antara 32-36 minggu. WHO sangat menyarankan agar anda melakukan 

pemeriksaan k�hamilan setiap 4 minggu sekali dari saat pemeriksaan kehamilan pertama 

kali hingga usi� kehamilan 28 minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28-36 

minggu dan setiap satu minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga waktunya 

melahirkan. 10•21 

2.2 Pertolongan P�rsalinan 

Persalinan umumnya dilakukan di fasilitas kesehatan, namun dapat terjadi di 

rumah. Untuk menghindari komplikasi saat persalinan, maka dibutuhkan pertolongan 

persalinan yaitu tenaga kesehatan. Hal tersebut dikarenakan kompetensi yang qimiliki 

tenaga kesehatan untuk mengurangi risiko yang tidak diinginkan saat persalinan. 

Pertolongan persalinan yang merupakan target utama adalah bidan. Berdasarkan 

Departemen Kesehatan { 1 997), dalam program Kesehatan Ibu dan Anak dikenal beberapa 

jenis tenaga yang memberikan pertolongan persalinan kepada masyarakat. Jenis tenaga 

tersebut adalah: 

1 .  Tenaga Profesional : dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan, 

dan perawat lain. 

2. Dukun bayi : 

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

dinyatakan lulus. 

b. Tidak terlatip : ialah dukun bayi yq.ng belum pernah dilatih oleh tenaga kesehatftn atau 

dukun bayi yang sed(lng dilatih dan belum dinyatakan lulus. 

8 
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Pertolongan persalinan wajib menerapkan upaya pencegahan infeksi seperti yang 

dianjurkan yaitu (Depkes,2004) : 

l .  Sarung Tangan 

Sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril harus dipakai dalam setiap pemeriksaan 

dalam, membantu kelahiran bayi, melakukan episiotomi, menjahit laserasi, dan 

memberikan asuhan bagi bayi barn Jahir. 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 dik·enakan selama membantu kelahiran bayi dan pada 

saat melaksanakan penjahitan Jaserasi atau luka episiotomi. 

3 .  Persiapan Tempat Persalinan, Peralatan dan Bahan 

Ruangan bersalin harus memiliki sistem peneranganlpencahayaan 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 Iingkungan 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 sistirn rujukan maternal dan neonatal di tingkat kabupaten/kota, 

definisi sistim rujukan adalah sistim yang dikelola secara strategis dan koordinatif untuk 

menjamin pernerataan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang komprehensif bagi 

masyarakat yang membutuhkan pelayanannya dan berguna untuk meningkatkan derajat 

9 



kesehatan ibu hamil dan bayi dengan mutu yang berkualitas dan pelayanan yang 

terjangkau.22 Salah satu unit kesehatan yang diharapkan dapat menunjang sistim rujukan 

yang telah ditetapkan Kernenterian Kesehatan adalah Puskesmas PONED. Puskesrnas 

PONED memiliki kemampuan memberikan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi 

Dasar dimana ibu hamillbersalin/nifas yang datang sendiri atau rujukan kader/bidan. Alur 

pelayanan rujukan kegawatdamratan obstetri dan neonatal terdiri dari: 

J .  Kasus ditangani bidan di desa/polindes, bila tidak tertangani dimjuk ke Puslcesrnas 

atau Puskesmas PONED 

2. Kasus dengan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal datang kepada Puskesmas 

PONED harus langsung ditangani 

3. Setelah stabil rnaka ditentukan apakah akan dirawat di Puskesmas PONED atau 

Rumah Sakit PONEK 

4. Kasus tertangani sesuai pedoman 

10 
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3.1 Kerangka Konsep 

Enabling, 
predisposing, 
reinforcing 

faktor 

W&Jlita dengan riwayat 
kchami !an persalinan I 

tahLm lcrakhir 

Ketahanan 
keluarga 

BAB Ill. METODA PENELITIAN 

Pemeriksaan Kehamilan 
(AN C) 
- Fr�kucp.si ANC 
- Tempat ANC 
- Petugas ANC 
- Jarak ke tempat ANC 
- Jenis pelayanan ANC 

Pertolongan Pcrsalinan : 
- Jcnis teMga pertolongan 
- Tern pat pe.rsal inan 
- Alasan pcmilihan 

pettolongan 
J arak ke tem pat 
persa li.rutn 

I 
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 pa.da wanita dengan riwayat kehamilan persalinan 1 tahun terakhir di wilayah 

kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang tahun 201 1 .  Pol a pemeriksaan kehamilan 

yang akan diteliti meliputi frekuensi, tempat, petugas, jarak ke tempat, jenis pelayanan, 

alasan pemanfaatan ANC. Untuk pola persalinan terdiri dari jenis tenaga perto\ongan, 

tempat persalinan, alasan pemilihan perto�ongan dan jarak ke tempat persalinan. 

Namun dem.ikian secara konsep ada faktor enabling, reinforcing dan predisposing 

pada saat lbu men�alami kehamilan/persalinan yang dipengaruhi faktor psikososial yang 

dapat memunculka.n pengaruh ketahanan keluarga (family resilience) akibat kurang 
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dukungan keluarga saat kehamilanlpersalinan. Untuk kemudian dilihat dari aspek 

aksesibilitas, ketersediaan, mutu dan keberlangsungan pelayanan Puskesmas PONED 

melalui pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan dan rujukan sehingga 

menghasilkan persalinan yang aman. 

3.2 Tempat dan Waktu 

Tempat penelitian adalah di 5 Puskesmas PONED Kabupaten Karawang Provin�i Jawa 

Barat yaitu Rengasc;l,�ngklok, Pedes, Tempuran, Jatisari dan Wanakarta. Waktu penelitian 

dalam kurun w�ktu April � Oktober 20 1 1 .  

3.3 Jenis Penelitian 

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

variahel 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 S�mpel 

Populasi target penelitian ini adalah semua wanita yang dengan riwayat ke�amilan 

persalinan di Kabupaten Karawang, Provinsi Jawa Barat. Populasi studi adalah wanita 

dengan riwayat kehamilan persalinaJ! 5 tahun terakhir. Sampel penelitian adalah wanita 

dengan riwayat keh.ai:llilan persalinan 1 tahun terakhir di 5 Puskesmas PONED Kaqupaten 

Karawang, Provinsi Jawa Barat tahun 2010. 

Kriteria inklusi : w�nita dengan riwayat kehamilan persalinan 1 tahun terakhir di wilayah 

kerja Puskesmas PONED Kabupaten Karawang Provinsi Jawa Barat tahun 2010. 

Kriteria eksklusi : wanita yang tidak memiliki riwayat persalinan 1 tahun terakhir di 

wilayah kerja Pus�esmas PONED Ka.bupaten Karawang Provinsi Jawa Barat tahun 2010. 

Wanita yang tida� i;Jersedia diwawancara. 
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3.6 Estimasi Besar Sampel 

Sampel penelitian untuk data kualitatif adalah 1 0  informan perempuan yang pernah 

menikah dengan riwayat kehamilan 1 tahun terakhir di tiap Puskesrnas PONED, sehinggal 

total sampel sebanyak 50 orang di 5 puskesmas PONED. Dilakukan pula in-depth 
interview dengan 5 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 pwposive sampling. 
Penentuan informan dalam penelitian ini tidak hanya menggunakan kriteria inklusi tetapi 

juga dengim melihat data sekunder pada 5 Puskesmas PONED pada wanita dengan 

riwayat kehamilan l tahun terakhir dengan beberapa kriteria penting untuk dapat 

meningkatkan validitas dan reliabilitas hasil penelitian ini. Kriteria tambahan adalah 

wanita yang drop out pada Kl,  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, 5 

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 Frekuen�i, 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 m�liputi proses rujukan kehamilan persalinan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Karawang. 
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3.8 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data 

Tnstrumen penelitian ini adalah : 

kuesioner terstruktur yang dilengk'!-pi 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. 

2. Sosialisasi rencana penelitian 

3.  Pemilihan informan penelitian oleh tim peneliti dan tenaga daerah 

4. Wawancara informan sesuai kriteria inklusi di Puskesmas PONED 

5.  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 dientri dan dianalisis 

Cara pengumpulan dahl : 

1 .  Data primer dik�tmpulkan dengan cara : 

Wawancara terstmktur dengan menggunakan kuesioner pada 50 informan terpilih di 

5 puskesmas PO NED 

Pedoman wawa,ncara mendalatp dengan 5 orang bidan coordinator di 5 puslcesmas 

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 

pertolongan pers;alinan 5 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 bempa 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 d�11 Analisis Data 

Untuk data kuantitatif, sebelurn dianalisis terlebih dahulu diedit, dibersihkan 

(cleaning d.ata), dan selanj utnya 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 inform&si dari 

data kuantitatif Untuk data kualitatif akan menggunakan summative content analysis 

dengan memberika,n analisis detil mengenai tema yang paling sering munct,.d 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 sek:under berupa cakupan pemeriksaan kehamilan dan 

pertolongan persalinan 5 tahun terakhir. 16 
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3.10 Definisi Operasional 

Var-ia bel 

Karakteristik Inforrnan 
Umur 

Status Pemikahan 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Riwayat Kelahiran 
Anak 

Frekuensi ANC 

Tempa,t ANC 

Definisi 

Lama hid up dalam 
tahu_n 
Status perkawinan saat 
In! 

P endid ikan formal 
yang tertinggi 
diselesai kan 

Jenis kegiatan yang 
menghasil kan uang 
dan dilakukan sehari-
hati 

Sejarah kehamilan 
anak dari yang 
pert am a hingga yang 
terakhir 
Jumlah kunjungan 
yang dilakukan saat 
ma,sa hamil (trimester 
1-3) 

Lo.kasi . . ' 

keoamilan 
pemeriksaan 

Pengukuran Skala Kat�gori 
Ukur 

wawancara Kontinyu 
(kuesioner) 
wawancara Nominal I= menikah 
(kuesioner) 2= cerai hidup 

3= cerai mati 
wawancara Nominal 1 = Tidak pernah sekolah 
(kuesioner) 2 = Tidak lulus sekolah 

dasar 
3 = Lulus sekolah dasar 
4 = Lulus sekolah 
menengah pertama (SMP) 
5 = Lulus sekolah 
menengah atas (SMA) 
6=Lulus perguruan tinggi___ 

wawancara Nominal 1 _ PNS/TNI/Polri 
(kuesioner) 2_ BUMN 

3 .  Swasta 

4. Wiraswasta 

5.  Pel a yanan J as a 
6. Nelayan 
7. Buruh 

8 .  Petani 

wawancara Diskrit Jumlah anak yang masih 
(kuesioner) hid up 

Jumlah anak yang telah 
meninggal Gika ada) 

wawancara Nominal Jumlah kunjungan setiap 
(kuesioner) trimester 

Trimester 1 = 1 
Trimester 2= 2 
Trimester 3= 3 

wawancara Nominal 1 Rumah Sakit 
(kuesioner) 2. Puskesmas 

3 .  Pustu 
4. Posyandu 
5. Klinik de sa 
6. Praktek Swasta 
7. Lainnya (sebutkan) 

16 



Vadabel 

Penyedia ANC 

Jarak ke tern pat 
ANC 

Jenis tenaga 
pertolongan - : ... 

Lokasi persal inan 

Ala san lokasi 
persalinan 

Jarak ke temp at 
persalinan 

Definisi 

Institusi yang 
meroberikan 
pel!;\yanan ANC 

Seberapa jauh 
in forman mencapat 
tempat ANC 
Tenaga kesehatan atau 
ndn-kesehatan yang 
membantu ibu saat 
mengalami persalinan 

Tempat terjadinya 
persalinan 

Alasan informan 
dalam pemilihan 
ternpat persalinan 
Seqerapa javh

· 

informan mencapai 
tempat persalinan 

Pengukumn Skala Kategori 
Ukur 

wawancara Nominal 1 .  Dokter 
(kuesioner) 2.  Bidan 

3. Perawat 
4. Mantri 
5 .  Dukun b�ranak 
6. Lainnya (sebutkan) 

wawanca.ra Kontinyu Dalam km 
(kuesioner) 

wawancara Nominal l. Dokter 
(kuesioner) 2. Bidan 

3 Perawat 
4_ Mantri 
5 .  Dukun beranak 
6 Lainnya (sebutkan) 

wawancara Nominal 1 .  Rumah Sakit 
(kuesioner) 2.  Puskesmas 

3.  Pustu 
4. Posyandu 
5. Klinik Desa 
6 .  Klinik Swasta 
7. Rumah 
8 .  Lainnya (sebutkan) 

wawancara 
(kuesioner) 

wawancara Kontinyu Dalam km 
(kuesioner) 
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3 . 1 1  Pertimbangan Etik 

Penelitian ini mengi kutsertakan manusta sebagai subjek penelitian yang akan 

di[akukan dengan wawancara mendalam dan terstruktur. Untuk itu, peneliti akan 

mengajukan perselujuan etik kepada Komisi Etik Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan. Untuk melakukan penelitian di daerah maka diperlukan ij in 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 l tahun terakhic 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 arnan 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 Pus�esmas 

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 k�terlibatan informan dalam penelitian ini. 

1 8  



BAB IV. BASIL PENELITIAN 

Dalam bab ini 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 ibu dan bidan koordinator yang terpilih dalam penelitian ini. 

Pengumpulan data di lima Puskesmas PONED telah dilakukan pada bulan Oktober 

201 1  yang meliputi Puskesmas Tempuran, Pedes, Wanakarta, Rengasdengklok, dan 

Jatisari. Total informan lbu sebanyak 50 orang dengan 5 (lima) orang Bidan Koordinator 

dan satu orang Bidan Koordinator di RSUD Karawang. Untuk pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam (in-depth interview) pada lbu diperoleh 29 informan, sedangkan 

yang 21 orang tidak ikut setta wawancara mendalam dikarenakan kurang nyaman di  

wawancara lebih 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 penelitian. Untuk informan Bidan di Puskesmas 

PONED dan RSUD Karawang tidak ada kendala dan semua bersedia dan mengikuti 

wawancara mendalam. 

4.1 Karakteristik ltiforman 

Karakteristik informan menggunakan statistik desk.riptif terdiri dari inform&n Ibu dan 

Bidan antara lain umur, pendidikan terakhir lbu, pekerjaan utama suami, pendidikan 

terakhir Bidan dan lama kerja. 

4.1.1 Jnforman lb'' 

Seluruh informan ibu berlatar belakang agama fslam dengan 98% berasal dari suku 

Sunda. Tabel 1 menunjukkan karakteristik informan ibu secara kuantitatif dari 50 ibu di 5 

(lima) Puskesmas PONED yang meliputi pendidikan terakhir dan pekerjaan utam& suami 

bagi ibu yang berstatus menikah. Secara keseluruhan, mayoritas informan ibu hanya 

memiliki Jatar belak�wg pendidikan lulus sekolah dasar (34%) dan tidak lulus. sekolah 

dasar (26%). Sedangkan suami informan paling banyak bekerja sebagai 

wiraswasta/pedaga�g (40%) dengan jeniis pekerjaan buruh (26%) sebagai proporsi kedua 
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yang terbanyak. Terdapat 7 (tujuh) suatl'li dengan pekeljaan lainnya yang meliput� supir, 

pegawai desa, � )J.onor dan perawat Q.qn PNS di Puskesmas Pembantu. 

Tabcl l. Pistrib"-'i Kar�kteristik In(9rmao berdasarkan Pendidikan Tera�ir Ibu 
.� . 

dan Pekerjaa)\ lJtama Suami di 5 Puskesmas PONED, Kabupateo Karawang 

Pendidi�ll Terakhir N % 
'lbu 

Tidak perna}:l S.ekolqh 1 2.0 

Tidak lqlus �D 13 26.0 

Lulus SD 17  34.0 

Lulus SMP 1 0  20.0 

Lulus SMU 8 16.0 

Lulus Akademi/PT 1 2.0 

Totfll 50 100.0 
Pekerj�an ·utama Suami 
Pegawa� sw&Sta 4 8.0 

Wiraswastalp�agan� 20 40.0 

Petani 6 12.0 

Buruh 13  26.0 

Laitmya 7 14.0 

To(al 50 100.00 

Data sebaran umur ipfonnan ibu yang termuda adalah 1 8  tahun (2%) dengan tertua perusia 

45 tahun (2%). M<\yoritas umur informap ibu adalah 35 tahun sebanyak 7 (tujuh� orang 

( 14%). Secara umum, sebaran umur ipforman ibu dalam penelitian ini masuk dalam 

kategori usia reprod\.lksi dan produktif yakni 18-45 tahun. 

4.1.2 Informan Bi�tt,n 

Dalam studi !t1i, dip�roleh 6 oran15 Bidan Koordinator yang terdiri Q.ari 5 orang di 

Pusk�smas Temp�, Jatisari, PedC$, Wanakarta, dan Rengasdengklok sedangkwl satu 
' 

orang lagi benas� Qari bidan yang bertanggung jawab menerima rujukan pef131!linan 

4eng� kompli)(asi �.i RSUD Karawapg. Namun untuk bidan dari RSUD Karawan� tidak 
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dilakukan wawan.o�ra dengan kuysioner terstruktur hanya dilakukan wavyancara 

mendalam. 

Pada grafik 1 menunjukkan bahwa mayoritas bidan koordinator memiliki 

pendidikan teQkhiJ; df.lri Diploma 3 ��bidanan, sedangkan 2 orang telah mengikuti 

Diploma 4 Kehid�n. 

Grafik 1. Pen-Jidikan Terakhir Biflan Koordinator di 5 Puskesmas PONE:P, 

KaburAten Karawang 

03 Kellidanan lainnya 

Data penelitian juga. ITieny�takan bahw<} semua informan bidan telah bekerja Iebih pari 12 
-:!. 

pulan. 

4.2 Pemeriksafln J(�hamiJan 
Hasil peneUtian untuk pemerik�aan kehamilan terdiri dari hasil kuantitatif da,n 

J<.ualitatif yang pibef;lak�In berdasarkan informan ibu dan bidan koordinator. ( 

4.2.1� Menurut lb� 
_/ 

Berdas<fk� basil kuantitatif p�meriksaan kehamilan menurut itm terd,ri dari 

pernah periksa keh�lan, tenaga yap,g memeriksa kehamilan, tempat pemer�ksaan 

kehamilan, freku�_n�i pelayanan pemetiksaan kehamilan, jurnlah tablet Fe selama. 

J<:ehaq:iilan, jumlah $,untikan tetanus dalam masa hamil, dan pengetahuan tentan� tanqa 
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bahaya ke4amilan� l!asil kualitatif aka:p_ menunjukkan narasi temuan tema yang renting 

dan menarik d¥1 in{orman ibu perihal pemeriksaan kehamilan yang dialaminya. 

Tabel 2 me:ql)lljukkan distribusi ipu yang pemah periksa kehamilan, tenaga yang 

memeriksa kel)ami\an drul tempat p�meriksaan kehamilan. Dari tabel tersebut, terlih�t 

bahwa semua infqnn� pemah periksa keharnilan dengan mayoritas meme�ksakan 
kehamilannya kepaqa bid�, namun de111ikian terdapat 5 ibu yang juga memeqksakan 

kehamilannya �idak l)apya pada bidan t�tapi dokt�r. Terdapat 1 orang infonnan yang juga 
I 

memeriksakan keh�lllilannya kepada dl!kun beranak. Pada bagian tenaga pe!tj.eriksa 

kehamilan, infonnap dapat menjawab lebjh dari satujawaban. 

Untuk temp�t pemeriksaan kehamilan, 34 informan ibu lebih memilih pu5fesmas 
. ' 

PO NED dan aqa saw. ibu yang periksa qi rumah sakit. 

Tabel 2. l)istrib"U,Si Informan lbu ya11g Periksll Kehamilan, Tenaga Pemeriks� dan 

Tempat Pe�eri�;t�n Kehamilan di � Puskesmas PONED, Kabupaten Karawang 

· PerJt.sa Kehamilan 

y� 
Tid�k 

Total 

T��1\g� Pemeriksa 

Do�\er 

Biqan 

D� Beranak 

TeQJp�t Pemeriksaan 

Rumah Sakit 
... 

Pu��esmas 

Posyandu 

Poliudes I . 
P�ek Bidan Swasta 

Total 

N 

50 

0 

50 

5 

50 

1 

1 

34 

5 

6 

4 

50 

% 
100.0 

0.0 

100.0 

10.0 

100.0 

2.0 

2.0 

68.0 

10.0 

12.0 

8.0 

100.0 

Sebany?k �S., ibu (70%) meminqm 90 tablet Fe dengan 98% ibu telah m�ndapat 

�untikan tetanus se.lwna �e}J.amilan. D<"¢ data penelitian dikeWhui pula bahwa 42 ibu 
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(84%) mendap�tkat) 2 (du�) kali sunt(kan tetanus dan 14% dari 50 informan mend�patkan 

1 (satu) kali suntikan tetanus. Pada grafik 2, 3 dan 4 menunjukkan freku�nsi pe\ayanan 

pemeriksaan kyhall,llian Y<\kni K l ,  K2 �All K3. Dari grafik 2 terlihat masih ada 2�% ibu 

yang tidak melaku�Wl penwriksaan ke\taptilan pa4a trimester 1 .  

Grafik 2. Frekue,�i Pe�eriksaan Ke�amilan Trimester 1 pad;t lbu di 5 Pusk,�mas 

40 

· 

PONED, KrbupateQ Karawang 

Trimester Pertama 

:Pada grafik 3 dipe�leh informasi bahwa kunjungan ibu pada trimester kedua me¢ngkat 

menj�di ;3 kali (7�%), tetapi masih a�a 4% ibu rang tidak memeriksakan keh�lannya 

pada trimester l,ced�1 
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Gr�fik 3. Freku8,si Pemeriksaan �ehamilan Trimester 2 pada lbu di 5 Puskqsmas 

PONED, K;tbupaten Karawang 

80 

60 

20 

;,.::;;�, ::.;;;·.·:. ; � \ ' : ' ' .. 

• . i��';;�l: o��� .-��������r=����������� 
0 2 3 4 

Trimester Kedua 

Untuk trimester 3, terlihat bahwa meskipun sebagian besar ibu (50%) memeriksak:an 

keha01ilan sela111a 3 l;_ali pada trimestt(r 3, terdapat pula ibu yang memeriksakan kelfamilan 

sebanyak 4 kali (8%) ·dan tjdak memeJ;iksakan kehamilrumya ( 4% ). 

Grafik 4. Frekue,�i Pemeriksaan Kepamilan Trimester 3 pada lbu di 5 Puske�mas 

PONED, Kabupaten Karawang 

so 

Trimesoter Ketiga 
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Grafik 5 menunju.kkan {llasih rendaM-ya pengetahuan ibu mengenai tanqa pahaya 

keharnilan (70%). Mayoritas ibu tidak 4bu apa saja tanda bahaya selama kehamilao. 

Grafik 5. Peng•t3.huan Ibu mengeq�j Tanda Bahaya Kehamilan di 5 Puskesptas 
�'. 

PONED, .Ktlbupateq Karawang 

ya tic:lak 

Apa�ah lbu men�et�hui tentan$! tanda bahaya kehamilan? 

Berdas¥k� hasil )rualitatif menggunakan teknik wawancara mendalaq1, _ r�neliti 

membuat matriks mengen4i pendapat para ibu sehubungan dengan pemeriksaan ke�amilan 

yang mereka alami di 5 Pt�skesmas PONED, Kabupaten Karawang. Dari matriks tersebut, 

terlihat bahwa dite�ukan 1 dari 5 Puskesmas PO NED merupakan memiliki drop OJ(-f yang 

paling rendah pad� ibu yllflg rnemerjksakan kehamilannya. Sementara, aga 1 puskernas 

,:ieng<UI drop Ol/f yang paling tinggi. J\la�an yang dinyatakan 6 ( enam) infortnan ibu �dalah 

J<:arena jarak y�g j� dail kondisi ja,an yang rusak sehingga membuat malas dan rnggan 

untuk memerik�akan kehap1ilannya di puskesmas tersebut. Ada pula dua infoqnap yang 

JI1engakui takut de�.an jar� sehingga tidak mau 
·
memeriksakan kehamilannya. 

,· 

Temuan Y<Uf�. menarik adalah pemyataan dari informan yang mengatakan bahwa 

pemeriksaan keh�tan 4ilakukan se@lfi}l 3 bulan dikarenakan rnitos dari Ol'ang tQ.a 

pikartrnakan takut t_ldak akan jadi hatpil khususnya infonnan dari Puskesmas Terv.puran. 
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Hal tersebut m�n.ja�i alasan utama ti� memeriksakan diri di Puskesmas PONED. Faktor 

geogrflfis dan kualitas pelayanan (serviofs) menjadi dua penyebab yang disebutkan para . ; 
informan. 

Lebih lanjut, ketika ditanyakan �engenai kepuasan dalam pelayanan pemer�ksaan 

keharp.ilan yang Pa{C\ informan rasakan, semua infonnan (29 ibu) mengatakan puas dan 

merasa diterima olen bidan. Sikap bidall yang cukup ramah dan baik, sering dis�butkan 

oleh para informal} ibu yang disertai C&fa pelayanan bidan yang semakin baik. Namun 

demikian, ada saw ibu yang pemah menunggu hingga 5 (lima) jam di Puskesm'1s 

Tempuran dimulai �ari ibu melakukav registrasi hingga akhimya dilayani. �etelah 

ditanyakan lebih lanjut, menurut infqrm� hanya menyebutkan bidan kembali ke �mah 

tetapi tidak meny�butkan alasannya. Rata-rata waktu pelayanan yang para ibq alami 

adal�1 �0 menit d,engan waktu t�rcepat 5 menit dari informan dari Puskesmas 

Rengasdengklok dtW Tempuran den,g&n satu in;forman menyatakan pemah merwalami 

waktu yang sama d\ Puskesmas W anaketta. 

Dari sisi �ngalaman saat hanfil, terdapat lima ibu yang tidak meqgalami 

pengalaman y;mg rnenarik. Pada ibu yang mengalami kehamilan anak pertama, 

menyatakan penga��rnan s�perti 3 bulan pertama sulit makan, darah tinggi �an merf).sakan 

mual hingga usia k�hamilan 7 bulan karena hormonal. Sementara mengenai ketahanan 

keluarga dalarn haJ dukungan suami dan keluarga bagi para informan ibu !)epakat 

menyatakan bahwa dalam selama proses kehamilan tidak ada perlakukan atau kek.erasan 

fisik 9ari sua.Inf.. Sebaliknya, para infonnan menyebutkan dukungan berupa 1 (s�tu) ,sua111i 

informan ibu memberikan semangat, � orang suami informan mengingatkan unt� periksa 

dan kontrol, adapul.� yang memberikan uang ( ongkos) untuk pemeriksaan, m�mtJerikan ; . ' 

semangat, mendengw keluhan, dan mengingatkan ibu untuk makan yang banyak serta 
·, '" ' 

minum vitamiq. Dukungan dari pihak �(,lin seperti kader kesehatan belum dirasak� oleh 

para informan ibu. Mayoritas informan mengatakan peran kader hanya memb.eritahu 

jadwCl-1 posyanqu �pa mf!mberikan penyuluhan seputar pemeriksaan kehamilan. Namun, 

15 informan jl,fga me,ngakui mereka ti� pemah mendatangi kader untuk menanyakan 

informasi seputar pe111eri�aan keham,ilan. 

Ketika ditanyakan saran dari para informan untuk bidan yang ada di kelima 

Puskesmas PONEfl, jawaban yang dilontarkan paling sering adalah �ereka 

mengharapkan bidan meml:>erikan penyullJ.han yang informatif dengan bahasa y"'flg mudah 

dipahfUUi, pelayan� yan� simpatik� lelDih cekatan · dan sosialisasi mas&�ah l<:eqamilan 

kepada suami atau ��luar�a informan ibu. Fokus yang paling banyak dibic�ap adalah 
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rasa ingin tahu p� i�forman yang sebeDfliDya cqkup tinggi namun dengan alasan panyak 

pasien hamil maka bid&n tidak memberikan informasi yang komplit seputar keh?Illilan. 

Hal tersebut 4ikeroukakan salah satu informan dari Puskesmas Ternpuran1 yang 

menyatakan biclan tid.ak memberikan informasi bila tidak ditanya ibu. Bagian selanjutnya.� 

iikan disajikan �asi� _pengumpulan data dap bidan koordinator. 

4.2.2. Menurut Bi<J.�n Koordioator 

Hasil k"\}antita,tif kelima bidan, koprdinator dalam bagian ini meliputi ketedibatan 

pelatihan pemeriksq&n kehamilan, jenis pelatihan yang diikuti dalam 5 tahun t�rakhir, 

jenis pelayanan yan_g cliberikan kepada ibu selama kehamilan, dan jenis layanan asuhan 

antenatal care pada pemeriksaan kehamilan. Setelah itu akan disarnpaikan basil narasi dap 
' ' 

wawancara mendalam para bidan koordinator. ... 

Dari 5 bida,u �oorclinator, ada Sfltu bidan yang belum pemah mengikuti p�latihan 

mengenai pemeriks�an kehamilan. Jenis pelayanan yang diberikan kepada para ibu hamil 

yang paling bap.yak:, qiberi�an antara lain ANC, Imunisasi, asisten USG, 7T, pemeriksaan 

kehamilan normal <lan risti. TT, rujukan dan tes urine. 

Pada tabel 3 terlihat asuhan anttfnatal yang diberikan oleh bidan di Pusf,esmas 

PONED dengan yaug paling sedikit dilalqlkan adalah uji hormonal keharnilan. 

Tab�l 3. Asuhan 1\lltenatal yang dib,rikan Bidan Koordinator Puskesmas PQNED 

Saa� Pemeriksaao KehaPJ,ilan lbu, Kabupaten Karawang 

·· Asu�an Anteu�tal * 

Perubahan Fi�'Qlogis Hormonal pada 1\.ehamilan 

Uji Hormonar
'
�ehamilan 

Perubahan An\ltomi dan Fisiologi pad� Keharnilan 

Jadwal Kunjuq�an Asuhan Antenatal 
.:• 

Pemeriksaan �utin dfill Penelusu.ran Penyulit Selama 
Kehamilan 
Pemantauan g�j�a dan tanda bahaya s�lama kehamilan 

Pemantaui:m p&.cla Kunjungan Berkala Asuhan Antenatal 

Edukasi bagi l�u Hamil 

N 
5 

2 

5 

4 

5 

5 

5 

5 

* Hanya untuk asuhan r,in(enatal yang memang cjil;Jerik4n pada ibu Oawaban ibu) ,.. . ' ' 

0/o 
100.0 

40.0 

100.0 

80.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

Berdas�ka,u. hasil wawanc�a mendalam pada kelima bidan, koor<;linator, 
, ·,·, . 

ditemukan dari sis\ beba11- ketja untuk pemeriksaan kehamil� bahwa 2 dari � bid&n 
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berpendapat biil5a ��a., sementara 1 bf�p.n lainnya menyatak:an sesuai tugas pokpk da.n 

fungsi, 1 bidan mepganggap cukup sed?Jlgkan I orang bidan menyatak:an bebar ketja 

�angat banyak dikar�p.�kan program xang dilakukan sangat banyak. Semua bida,n pekerja 

6 hari dalam sem�!?.ll de11gan minimal waktu bekerja secara normal 6-8 jam per harj.. 

Saat di4my�an m�ngenai kin,erj� pelayanan yang sudah dikerjakan para hidan, 3 
_.; 

dari 5 bidan meny��an sudah cukup bqik, 1 bidan merasa sudah teroganisir deng'¥1 baik. 

Naml..ln 1 bidan l�llPYa berpendapat bahwa kiner:ja pelayanan yang dib�rikan s�t ini 

terkendala karena �asalah prasarana, vf�l (tensi, dopier) yang butuh perbaikan segera 

termasuk kebersih� ruangan pelayan<\n. 

Tim peneliti ijlenanyakan peri4al masalah dalam pekeijaan, 2 bidan mengalwni hal 
yang berbeda 4alam kerjasama tim. 1 bidan mengakui kerjasama tim sangat kvmpak, 

sedangkan yan� lai�ya berpendapat m�ih kurang. l bidan lainnya beranggapan disiplin 

pegawai yang kt.qapg dengan kondisi fasilitas pemeriksaan kehamil<1.n yang tidak 

memadai. Ada yani mengalan1i kesulitan akses ke puskesmas bidan bekerja dik�nak:an 
.. 

kondisi jalan yang rusak: akibat tempat tinggal bidan tersebut yang jauh dari l_okasi 

puskesmas yang h�rsangkutan. Seoran� lainnya tidak terlalu menemui masalah ,dalam 

peker:jaan pemerik&aan k�hamilan kecuifli pada kondisi alat-alat yang akan digp.nakan 

khusqsnya keijasam_a. sam� dari pegawai laboratorium yang seringkali tidak ada padahal 

ada pasien ibu h�U yang butuh pe111ep.ksaan laboratorium. Yang bersangkutan pahkan 

mengfikui bah'Ya bic;lan juga perlu menguasai pemeriksaan laboratorium. 

Dukungan dw ma�ing-masing kepala puskesmas terpilih terbagi atas dua, pt?ndapat 

yakni 4 dari 5 bidat'l mer�akan duku;ngan yang baik dari kepa,la puskesmas, b�hl\an ada 

kepalfl. puskes:rnas y�,Wg m�mbuat teguran kepada bidan yang tidak menjalankan pelayanan 

pemeriksaan kehan:.ii�� deng�n baik kep{lda ibu hamil. Ada pula kepala puskesm&s yang 

diakui bidanny� memberikan dukunga;n b�rupa mengijinkan pelatihan dan pendidik{\11 bagi 
' ··. ' 

petug�s Puske�mas PONED bahkan terJ.<:adang menyarankan untqk melakukan pelatihan 

antar sesama bid�. Tetapi, ada bidan yang berpendapat dukungan kepala pus.fcesm'¥' 

hanya cukup. 

Bila dilfhat S,�cara $pesifik untuk: pemeriksaan kehamilan, 2 dari 5 bidan ��ngakui 

tidak ada kendala <lW:am memberikan, p,elayanan tersebut. Satu bidan menemui k�sulitan 

pagi ibu ·JJ.amil yan�.·lidak mau diperiks'} Hb dikarenak:an tak:ut ditusuk jarum. Se�entara, 

�atu bidan sec�ra t��� m�nyatakan sulit sekali melakukan upaya kontrol pada ibtJ hamil 

pengan risiko tint�i apalagi dengan · latar belakang pendidikan yang rend,�. Pada 

pmurnnya, 4 d!;\ri 5 b�d� s�pakat bah'Ya pelayanan pemeriksaan kehamilan yang qi�erikan 
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sudah culmp lllaksiwal. sedangkan satl} orang berpendapat belum maksimal dikarenakan 

harus mengisi lapO{an seoara langsung �ementara pasien banyak. Temuan yang penting 

adalah 1 orapg t).idan mengakui k�.sulitan akibat mitos dari masyarakat yang 

mengharuskan periksa kehamilan setelah lebih dari 3 bulan. Kendala lain diluar pekerjaan 

hanya diakui oleh 1 bida,n dikarenakan tidak ada pembantu sehingga tidak ad!l yang 

menjaga anak bid� tersebt.tt. 

Kondisi fasi�ltas untuk pelayanan perneriksaan kehamilan ditemukan bahw'l 2 dari 

5 bidan mengeluhk� alat .. alat yang h$1ya dalam kondisi 80% <4m harus segera diganti 

khus�snya alat-alat yang sudah rusak. Satu bidan lainnya berpendapat sudah cukup 

kondisi fasilitas y�g tersedia, ada pula yang menganggap kondisi fasilitas pendukung 

pemeriksaan kehatn.llan su�ah lengkap dap layak dipakai. 

Ada bebera� saran yang disampaikan para informan bidan untuk pengembangan 

pemeriksaan k�hamilan yang lebih baik di masing-masing puskesmas PONED yakni 

bimbing&n teknis <¥¢ Dinas Kesehatan Kabupaten/Provinsi khususnya untuk asistensi 

pengisian kohortlka,tu ibu, meningkatk<Jll kualitas pelayanan karena sudah diatur 3 shift 

tetapi ada bidan y�g tidak menaatinya, sehingga bidan lain jadi lebih banyak waktu 
kerjanya. Belum l�i pada saat kasus di puskesmas, tidak memungkinkan menurut bidan 

tersebut untuk bek�rja sendiri, paling tidak butuh 2 orang bidan setiap shift. Satu bidan 

lainnya mengharapk,a,n agar tensi meter, doplen, LILA harus tersedia. Ada rekomendasi 

>'ang butuh ditelu�lJJ,i lebih lanjut peril:lal pennintaan 1 dari 5 informan biqan agar 

puskesmas PONEQ juga rpenyediakan pemeriksaan HIV khususnya bagi ibu hamil yang 

berisiko tinggi. Dari sisi �etersediaan AC, satu bidan mengakui hila pasien penuQ. maka 

ruang� akan menj�i sesa,k. Ada pula yang mengakui bahwa obat-obatan untuk ibu hamil 

sebaiknya tersedia Qvkup dengan gunting dan klem harus selalu tersedia 3 dari 5 bidan 

meny�takan bu�{l pembinaan bagi !??fa bidan di Puskesmas PONED secara berf.ala. 

4.3 Pertolongan PefSalinan 

Hasil penelitian UP.tuk pertolon�an persalinan terdiri dari basil kuantitatif dan 

kualitatif yang pibecl�an berdasarkan informan ibu dan bidan koordinator. 
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4.3.1. Menurut I� 

Berdasarkan hasil kuantitatif pertplongan persalinan menurut ibu meliputi tenaga 

penolong persfllinan, tempat persalinan, rujukan ke fasilitas kesehatan lainnya oleh 

petugas kesehatan untuk melahirkan, terp.pat rujukan saat melahirkan, dan pemepksa&n 

kesehatan bayi pasca persalinan. Hasil kualitatif akan menunjukkan narasi tem�an tema 

yang penting dan memuik dari informan ibu perihal pertolongan persalinan yang 

dialaminya. 

Bila dilihat dari pertolongan persalinan menurut tenaga penolong persalinan, 

tampak pada tabel 4 bahwa 88% informan ditolong oleh Bidan dengan satu informfln yang 

ditolong oleh duktln beranak. Dari tempat persalinan terlihat bahwa 42% infonnan 

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

Tabel 4. Distrit).usi P�rtolongan Persalinan Menurut Tenaga dan Tempat qi 5 
Pus�esmas PONEJ), Kabupaten Karawang 

Tenaga tepohmg N 0/o 
Dokter 5 10.0 

Bidan 44 88.0 

Dukun B�ranak 1 2.0 

Total 50 100.0 

Tempat fersalinan 
Rurnah s�it 5 10.0 
Puskesm&s 21  42.0 

Poljndes 9 18.0 
PraJctek l;.lidan Swasta 6 12.0 

Kli¢k 1 2.0 

Rum.ah 8 16.0 

Total 50 1 00.0 

Bila dilihat pada tabel 5, rujukan ke fal)ilitas kesehatan lainnya oleh bidan hanya 9 ibu 

deng&n tempat ruj�an lebih banyak kepada rumah sakit (66.7%). Pada tabel terlih�t 

bahw� terdapat du� Um yang dirujuk ky tempat l�nnya yakni klinik sayang bunq(\ pukan 

kepada fasilitas ke��afan rujukan run;tah sakit. 
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Tabel 5. Distr�\lsi Ruj1,1kan ke Fasilitas Kesebatan dan Tempat Rujukan �i 5 
Pus�esmas PONED, Kabupaten Karawang 

Qirubd< ke fasilitas kesebatan 
l�inny� 

Tidak 

Total 

Tempttt Rujukan 
�umah Sakit 

Lainnya 

Total 

N 

9 

39 

48 

4 

2 

6 

18.8 

8 1 .3 

1 00.0 

66.7 

33.3 

1 00.0 

Berdasarkan tindakan pemeriksaan bayi pasca persalinan, bidan merupakan tenaga yang 

paling banyak meme.riksa bayi setelah ibu melahirkan (91.7%). Semua bayi diperiksa 

pasca persalinan. 

T;1bel 6. Distrib.usi Pemeriksaan K�sebatan Bayi Pasca Persalinan dan Tenflga 

:Pemeriksa 

Bayi diperiksa pasca pers._at;nan N 0/o 
Ya 48 100.0 

Tid� 0 0.0 

Total 48 1 00.0 

Tenaga f�merjksa 
Dokter 2 4.2 

Bidan 44 91.7 

Perawat 1 2.1  

Lainnya 1 2.1  

Total 48 1 00.0 

Hasil wawancara mendalam \UltJlk pertolongan persalinan yang ditanyakan paqa 

29 informan ibu. Dari informan ibu diperoleh 1 ibu lebih menyukai ber�alin di rumah 
bidan karena lebih nyaman dan kamamya terpisah dengan ruang pemeriksaan. Selain itu, 1 

ibu tidak bersalin di Puskesmas PONED dikarenakan rujukan pabrik yang bersangkutan 

bekerja, 1 ibu mera�e lebih nyaman di rurnah karena banyak keluarga yang mendampingi, 
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1 ibu mengalami k�sus rujukan karena indikasi bayi dalam kandungan yang besar, dan ada 

yang menyebutkan karena jauh dan jalan yang rusak. 

Untuk peng�aman saat bersalin, 2 informan ibu mengalami persalinan yang macet, 

dan tidak bert((nag&, 1 infom1an harus dirujuk karena penilaian bu bidan kurang tepat 

dengan mengatakan �ayi besar padahal s�telah di rumah sakit ternyata bayi kembar. Ada 

pula informan ibu yang pada kelahirao. kedua bayi segera diberikan bidfm kep&da ibu 

f<:arena menurut bid� yan� bersangkutaQ agar ASI cepat keluar dan mencegah perdarahan. 

Saran untuk pelayaqan pertolongan persalinan yang disebutkan informan ibu antara lain 

kamar bersalin agaf. ditambah di Puskesmas PONED, vakum diganti karena pad� saat 

roelahirkan v�um y�ng rusak masih digunakan namun pelayanan bidan dan dokter cukup 

baik dan mau dipa.qggil meskipun jauh. Satu ibu menyebutkan sebaiknya bidan II\emberi 

infonnasi mengenai persiapan menuju persalinan, cara mengenai tanda persalinap serta 

informasj tentarg sikap ibu untuk meng.edan. 

Dukungan keluarga pada saat persalinan juga dikemukakan oleh salah seor?ng ibu 

dimana seluruh kelvarga berkumpul sa�t melahirkan. Membuat ibu tersebut leblh kuat 

menghadapi prpses persalinannya. Secar� spesifik, 12  dari 29 inforrnan ibu sudah rperasa 

puas akan pertoloo.gan persalinan yang dialaminya, sementara 8 ibu menxatakan 

seharp.snya bid�n lebih kooperatif, informatif dan lebih cepat memberikan tindakan yang 

tepat saat persalinaJl .. Dari 2 ibu diketaf)ui, saat persalinan teijadi bidan tidak roelah..'Ukan 

pemeriksaan terus nwnerus. 

4.3.2. Menurut Bid�tn Koprdinator 

Jenis pelaya.nan persalinan _yang diberikan semua informan bidan Puskemas 

PONED berdasarkan wawancara mendalam meliputi pasang infus, APN� obstetriq gawat 

darurat, vakwn, nifai, pra rujukan, rujukan dan induksi. Semua informan bidan menjawab 

tahu mengenai Program Persiapan Persali,nan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). 

Dari ha15il wawancara mendalam menunjukkan beberapa kendala dalam pelayanan 

pertolongan persali�a.n berjlpa tidak a9anra supir yang siap 24 jam untuk mengantar kasus 

rujukan persalinan qengan komplikasi, obat habis, kondisi alat-alat untuk persalinan masih 

layak pakai hanya ada b�berapa yang sudah tidak tersedia. Hambatan lainnya �dalah 

kesulitan dalam menghubJ.lllgi dokter l.Ultuk kasus-kasus risiko tinggi. Ada bidan yang 

menceri�an _penga\ama.Q pasien yang sudah n'lenunggu 1 jam karena dokter tidak 

kunjungan dat�g � takut �a pendarahan akhimya diputuskan untuk segera di.r\}juk ke 

rumah sakit. A9a p"4ta bidWI PJ.engelul;lk� pasien yang tidak mau bersalin dl PONEP . 
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Infqrman b\� menyarankan, pelatihan pertolongan persalinan yang difasilitasi 
dari Dim�s Kesehat&n qntuk selumh bidan. PONED secara berkala, dan penambahan bidan 
di Puskesmas PO)fED dengan mel�qgkapi alat-alat yang sudah tidak m<Jksimal 
pengoperasian11-ya 

4.4 Riwayat �elaltlran 

Bagi"n ini akan di�ampil�an basil kuan.titatif riwayat kelahiran dari 50 infortll�n ibu 
}lleng�unakan kuesiQner t�rstruktur. Pad� graflk 6 terlihat bahwa mayoritas informan ibu 
pernah melahirkan 1-2 an� tennasuk y�g meninggal/lahir mati dan yang tidak tinggal 
bersama Ibu. Dari Qtlta tersebut sebanyak 5 bayi telah meninggal. Sedangkan pcristiwa 
Jceguguran dialami oleh 4 qari 50 ibu daJJ lahir mati sebanyak 3 dari 50 ibu. 

Grafik 6. JumqtJ, An�k yang Pea:nalt Dilahirkan lnforman lbu di 5 Puske$rpas 

PONED, Kabupaten Karawang 

2 3 4 5 
JUtnl�f'l �tf�k' yang p�rfiilh dllal11rl<an 

4.5 J.l.ujukan Pers.ijnan (lengan Kwnplikasi 

4.5.1 Rujukan olt\l llid�n Puskesm�s PONED 

Proses rujuka.ll yang dilakukan pleh inforrnan bidan pada bagian ini mengeqai kasus 
kegawatqaruratan <\wi k�hamilan hin,g�� persalinan. Dari hasil wawancara rn.eq�lam,, 
diketahui hanya �. dati 5 informan. bidan yang menyatakan tindakan untuk kas4s 
kegawatdaruratan ��ah dUakukan sesu,:tJ protap. Empat dari lim� bidan mengaicy dapat 
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(iihubungi sela.-na �4 jam kecuali satu bidan yang menyatakan bisa dihubungi 24 jam 

hanya sudah tefjadw@:l. 

Prosedur pen��an kasus kegawatdaruratan yang dilakukan informan bidan 

berdasarkan hasil konsultasi khususnya dengan dokter. Satu dari lima bidan 

mengemukakan prqsedu.r dirnulai dari pemasangan infus tmtuk kemudian konsultasi 

deng� dokter PONED dan jika dimun�kinkan l�gsung di rujuk ke rumah sakit. Bidan 

tersebut menyybutka:n suqah melakuk:an prosedw penanganan kasus kegawatdanrratan 

sesuai proses, nam@ deq1ikian informap tersebut mengaku kesulitan bila dokter tidak 

dapat datang ke PMskesmas PONED. Untuk persiapan pra rujukan, bidan t�rsebut 

melakukan cek laboratorium urine dan darah untuk kemudian dirujuk. Tidak ada �atupun 

bidan y_ang menye'bv,tkan proses rujuka11- dari puskesmas PONED ke RSUD Karawang 

perihal dokumen pen.yerta dan keikut se!Wan bidap tersebut. 

Para infqrman bidan menyerukan beberapa hambatan dal'lfll proses rujuk�n dari 

puskesmas PONED antara lain dokter BONED yang sulit dihubungi, dan kondisi jalan 

yang rusak berat sehJngga terlambat penanganan di tempat rujukan. 

�.5.2 Rujuk�n pacfa Bi<lan RSUD Karawang 

Berikut disajikan hasil wawancara mendalam dengan bidan koordinator di tempat 

rujukan yakni RSUD Karawang. RSUD Karawang menerima rujukan dari semua 

Push1smas, se:rp.ua \casus dirujuk ke RSUD. Pasi�n yang dirujuk adalah pasien Jarnpersal 

dimana 90% m�rup�an kasus rujukan pada ibu. Dalam tahun ini, tetjadi penurunan kasus 

rujukan karena ibu Y,ang )lendak bersalin dengan ekonomi yang menengah ke at"s lebih 

memilih ke rurp.ah sakit swasta. Kasus yang dirujuk yang sering ditemukan adalah dalam 

kondisi pendar�an �ang sudah parah dan seringkflli membawa pasien tanpa diinfus. · 

Dari si�i penang8.f\an kasus ruj�an dari puskesmas PONED, kelengkapan surat 

dicek dan status pa�ien llJ-engenai jaminan kesel].atan yang dimiliki, pasien yang dirujuk 

langsung diperiksa �an masuk ke ruangan khusus. Namun setiap rujukan tidak semua 

didampingi Bidan P<,?NED sehingga paljJ:ilg tidak ada surat rujukannya. Minimal aqa surat 

peng(\11.1af meqgenai konQisi pasien yang dirujuk dikarenakan salah s&tu persyaratan 

jampersal adal� sur,qt ,pentsantar dari Bidan tersebut. 

Informasi qtjukaq dari para biqan di puskesmas PONED diakui suqah cukup 
. �� 

bagu� sekarang. Bal\kan, dalam setahup_ ini sudah ada pembinaan 1 bulan 1 kali dari 

dokter spesialis keojdanan dan kandungan untuk puskesmas PONED. Informasinya sudah 
.,·. 
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cukup baik dib�Ul<ffP.gkan sebelumnya sebagai contoh 90% kasus rujukan dengC\11 85% 

kasus yang di..rujuk gawat darurat. Sekarang ini, menurut inform�_ .dari 90% kasus 

rujukan, k�sus y� dih�dapi sudah lebih baik. Sudah mulai tahun 2010, terdap�t 

perbaikan �en�an a�anya program AMP(Audit Maternal Perinatal) juga sudah Qerjalan 

pengan Dii1fiS Kese�tm dan Rumah Sakit sudah bekerja sama. 

Ke11dala utam,a saat menerima kasus rujukan adalah dokumentasi partograf masih 

belum bai�. Pasien jamJ!)�rsal harus klaim dengan dokurnentasi partograf, sed{mgkan 

partograf d�simpan di Bidan untuk rumah sakit tidak disertakan sehingga kehilang� jejak, 

misalnya p�u:mya lama lalu dokumen partografnya bagaimana. Riwayat kehamilan dan 

penjamin merupakar} dua hal yang penting untuk kasus rujukan di Rurnah Sakit Urnurn 

Daerah Karaw¥tg. 

Inform� jug� mengungkapka.n dapat dihubungi 24 jam, tennasuk dokter spesialis 

kebidanan dan penyakit kandungan yang juga on-{:all. Namun dalam beberapa kas4s 

kegawatdaruratan, bjdan yang harus m�nangani terlebih dahulu dibandingkan do�emy�. 

lnforrnan rrtenyamp�kan saran untuk bidan di Puskesmas PONED meliputi; 

I .  Len�.pi dengan l<Wlpiran parto.graf 

2. Sebpiknya diantar, jika pasien harus diinfus sebaiknya diin:fus 

3. Jangan menul)da hingga babak belur karena pcrsiapan membutuhkan 1 jam 

4. Ke111ajuan dfllarn dokumen partograf jangan menunggu lama, gunakan perkiraan 

sehingga tida.k men,unggu hingga �awat darurl'j.t 

5. KaSJlS sungs�g dan anak pertama sebaila1ya langsung saja dirujukjangcm ditunda, 

mis�lnya linY.J.ng sudah kelihatan tangan harusnya langsung dirujuk 

6. Kasps rpjuklJ.l diterima 24 jam, 
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BAB V. fEMBAHASAN 

Dalam bagian pembahasan akan dijelaskan dalam empat sub bagian yakni pola 

pemeriksaan kehamilan, pola pe11olongan persalinan dan pola rujukan persalinan dengan 

komp likasi dari hasil kuantitatif dan kualitatif informan ibu dan bidan. Pembahas&n akan 

dilakukan dengan membandingkan temuan dilapangan yang sudah memililci tema-tema 

tertentu dengan teori dan hasil-hasil penelitian yang serupa. Analisis dalam pemqahasan 

�ni juga dilakukan dengan tekn ik triangulasi. 

5.1 Pola Pemeriksaan Kehamilan 

Dari basi l kualitatif informan ibu 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 dari 5 puskesmas yang jauh 

dan kond i si jalan yang rusak. Pola pemerlksaan keham ilan ibu di 5 Puskesmas PONED di 

Kabupaten Karawaqg 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?3 Para 

informan ibu memiliki pendidikan terakhir yang rendah yaitu tidak lulus sekolah dasar dan 

tamat sekolah dasf\r. 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 ·�ang baik mengenai kehamilan?4 Kondisi tersebut 

ditambah dengan kepercayaan masyarakat periksa hamil setelah 3 bulan karena untuk 

menghindari gaga! hamil atau bayi tidak jadi. Tentu saja, pemberdayaan masyarakat 

mengenai informasi yang tepat dan benar harus mulai diterapkan . Dengan kata lain, 

masyarakat diharap�an menjadi agen promosi untuk upaya pemeriksaan kehamilan yang 

rutin sehingga ibu hami l terhindar dari bahaya kehamilan yang dapat dicegah bila periksa 

rutin 25 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 melakukat:l upaya penanganan cepat bila terjadi kasus komplikasi selama 
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kehamilan 26 lnfon;n8;n ibu telah menyatakan bahwa membutuhkan informasi yang lengkap 

dengan bahasa yang dapat di mengerti pada saat melakukan pcmeriksaan 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 d.itemt..Ikan di Zimbabwe, dimana utilisasi asuhan antenatal rend�h pada 

ibu hqmil akibat perf$epsi yang salah mengenai pemeriksaan kehamilan.27 

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 h�mil yang tidak atau jarang memeriksakan kehamilannya. Kondisi 

:>erupa ditemukan juga di Kamboja, Malawi dan Zambia 28 

Hasil berbeda ditunjukkan Tin Afifah di Sukabumi, yang menemukan ke$adaran 

ibu untuk memeriks.akan kehamilan d i bid an 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 keharnilan?9 Kondisi tersebut berbeda dengan pengal��an semua informan ibu 

dalam penelitian ini. Para informan mepgeluhkan kurangnya informasi yang diberikan 

oleh bidan pada saat melakukan pemeriksaan, lama waktu menunggu dilayani dan 

sosialisasi kepada �nggota keluarga atau suami. Penelitian di Kenya menemukan bahwa 

akibat kurang efektifnya informasi dari bidan atau tenaga kesehatan, sehingga utilisasi 

pelayanan perneril\:saan keharnilan mepjadi S<tngat rendah. 7 Secara umurn, asuhan 

antenatal yang dib�rikan di 5 puskesmas PONED sudah diupayakan maksimal. Tetapi 

alasan yang ut:;tma d,ikemukakan salah seorang ipforman bidan karena kopdisi prasarana 

vital untuk asuhan antenatal dalam kondisi yang kurang baik. Achadi et al berargurnen 

bahwa penting untuk rne11gurangi beban kerja dengan melakukan promosi SD.11 bidan 

yang stabil dan m�ningkatkan pendidikan ibu-ibu hamil?0 Dengan demikian asuhan 

antenal dapat lebih ditingkatkan dan meminimalkan kasus-kasus komplikasi persalinan 

serta penanganan ya,ng cepat. 

Bila diljhat d_ari faktor penguat dalam penelitian ini terdiri atas dukungan k�)uarga 

dan perilaku prov\der terhadap ibu hamil. Telah dikemukakan pada bab basil, bahwa 

dukungan keluarg<t dan suami menurut seluruh informan ibu turut memberikan dukungan, 

motivasi, semangat .. keuangan yang membuat ibu menjadi lebih siap dalam rnenghadapi 
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proses persalinan. Teori Green dalam Sri Puji Astuti menyatakan perlunya dukungan dari 

pihak 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 hami1?3 Lebih lanjut Sm ith yang dikutip dalam Sri Puji Astuti menyatakan 

kontribusi dulq.mgan keluarga menentukan p�ngambilan keputusan ibu untuk pelayanan 

kesehatan yang akao 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 

prasa.ran pelayanan pemeriksaan kehamilan yang menyebabkan ibu tidak memanfaatkan 

pelayanan kehamih .m secara maksimal. Achadi menemukan lingkungan pekerj aan yang 

kondusif -untuk bigan mempengaruhi pelayanan yang diberikan.30 Masih rendahnya 

utilisasi pelayanan p.emeriksaan kehamilan perlu dilihat dari perspektif ketersediaan SDM 

bidan dan akses ke.pada fasilitas kesehatan. 24 Salah seorang bidan menyatakan dalam 

wawancara bahwa kurang disiplinnya bidan menyebabkan beban kerj a 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, pengelol_aan anemia, hipertensi dan persiapan persalinan.31 Dari keenam 

standar ini, penelitian ini menemukan bidan kesulitan melakukan upaya pernantauan 

khususnya bagi ibu risiko tinggi serta persiapan persalinan yang terkadang kurang 

maksimal. 

Faktor pemungkin (enabling) yang juga dikemukakan informan ibu dan bidan 

adatah kondisi geagrafis dan jarak ke puskesmas PONED. Dua dari lima pusj<.esmas 

PONED memiliki kondisi jalan yang rusak dan jauh dari tempat tinggal informan ibu. 

Banyak penelitian t�lah m�nemukan kondisi jalan yang rusak serta akses yang kurang ke 

fasilitas keseh�tan mempengaruhi secara langsun utilisasi pelayanan dalam hal ini 

termasuk pemeriksa,an kehamilan.24-25 

Pola pemerik$aan kehamilan di 5 puskesmas PONED berdasarkan data sekunder 

ditemukan bahwa �njungan Kl pada dua tahun terakhir (2010-20 1 1) menuju ke K4 

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

menurun. Padahal 4�ri hasil kualitatif informan ibu, terlihat bahwa kunjungan K4 s�makin 
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meningkat akibat pengetahuan ibu hamil yang rendah karena hanya tahu datang untuk 

pemeriksaan USG ditambah mites yang telah disebutkan sebelumnya. 

Dari basil 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 Pe•·tolongan Persalinan 

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa tenaga bidan merupakan mayoritas tenaga 

penolong pers(l.iinan bagi informan ibu dengan tempat persalinan yang banyak dipilih 

adalah puskesmas PONED. Fak:tor yang berpengaruh dalam pola pertolongan persalinan 

di 5 Puskesmas PONED tidak berbeda dengan faktor penyebab yang terdapat dalam pola 

pemeriksaan kehamilan. Namun demikian, rnasih ditemukan beberapa ternuan yang 

penting. Pertama, (lukungan 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 32 Pada bagian pemeriksaan kehamilan telah disebutkan 

program SIAGA dapat meningkatkan keyakinan ibu dalam menghadapi proses persalinan 

termasuk pemilihan tempat persalinan. Terbukti, dalam penelitian ini, sebagian besar ibu 

lebih 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 

persa.linan yang dilakuka.n pada 5 Puskesmas PONED Kabupaten Karawang masih 

bervariasi 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 terak.hir lebih dari I 000 

persalinan. Terlepas dari masih tingginya angka kematian ibu 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 menipgkatkan faktor predisposisi dari sisi keputusan 

keluarga karena da.lam kondisi persalinan keputusan terletak pada suami dan orang tua 

ibu 33 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 kond isi ibu 

tersebut. Pemberdayaan masyarakat melalui kader PKK, posyandu atau perangkat desa 

menjadi pintu lltamanya.25 

Faktor penguat berupa sikap provider dalam penelitian ini masih perlu dilakukan 

evaluasi khususnya bagi prosedur mu]ai dari persiapan hingga pasca persalinan. 

Kemampuan dan kualitas pelayanan persalinan yang d iberikan bidan, jelas akan 

berdampak bagi keselamatan ibu dan janin?3 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 ketersed iaan 

alat-alat. 

Berdasarkan uratan diatas, peneliti dapat menyimpulkan pola pertolongan 

persalinan di 5 Puskesmas PONED terbagi atas lima fokus utama meliputi kompetensi 

tek.nis bidan, prosedur persalinan, dukungan dan pengetahuan keluarga/masyarakat, 

kondisi geografis d�� dukungan fasilitas/alat. Pola tersebut dipengaruhi oleh peT)erapan 

yang sudah tepat dilakukan atau belum oleh bidan dengan kasus rujukan persalinan 

dengqn komplikasi. Ha,l ini dapat diperb&iki dengan peningkatan kine1ja pelayanan bidan 

di Kabupaten Kara�ang. 
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5.3 Pola Ruj ukan Persalinan dengan Komplikasi 

Pola rujukan persalinan dengan kompJikasi dari pandangan dan penerapan bidan di 

Puskesmas PONED dan RSUD Ka.rawang Iebih kepada penerapan prosedur mulai dari 

para rujukan hingg� 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 laboratoriu m 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 tiqak 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 di sebutkan adalah kondisi jalan dan jauh dari rumah 

sakit pacta dua dari lima puskesmas PONED. Kondisi ini membutuhkan kerjasama tidak 

hanya dari Dinas Kesehatan dan Pemerintahan Daerah dalam upaya peningkatan akses 

terhadap fasilitas k�sehatan. 

Pola rujukan untuk kasus persalinan dengan komplikasi sudah semakin baik dalam 

setahun terakhir n�mun perlu dipertimbangkan peningkatan kinerja bidan. Pola rujukan 
' 

mengikuti prosedu( yang telah ditetapkan namun kendala yang paling banyak ditemukan 

adalah rujukan dengan dokumen tidak lengkap. 
•:' 
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BAB VI. SIMfULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang lelah 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 fasil itas/alat. 

Simp�dan kedua adalah pola pertolongan persalinan di 5 Puskesmas PONED sebagian 

besar ditolong oleh b\dan dengan fokus utama meliputi kompetensi teknis bidan, prosedur 

persalinan, dukungan dan pengetahuan keluargalmasyarakat, kondisi geografi s dan 

dukungan fasilitas/alat. 

Pola rujukan persalinan dengan komplikasi di 5 Puskesmas PONED, Kabupaten 

Karawang sudah s.emakin mengikuti prosedur rujukan kecuali kelengkapan dokumen 

rujukan. Alasan pemeriksaan kehamilan lebih karena dukungan keluarga sedangkan 

pertolongan persalil:tan di 5 Puskesmas PONED masih terkendala faktor pengl.lat dan 

pemungkin. 

6.2 Sa•·an 

Dari simpulan tersebut diatas, tim peneliti memberikan saran mulai dari 5 Puskemas 

PONED, RSUD l(arawang dan Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang dalam rangka 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi sehingga status kesehatan ibu ham il dan 

bersalin semakin meningkat. Secara spesifik program peningkatan pemeriksaan kehamilan 

dan pertolongan persalinan serta rujul\an tersebut dilak:ukan antara lain: 

1 .  Pelatihan refteshing untuk bidan di Puskesmas PONED mengenai kegawatdaruratan 

obstetrik serta oeteksi dini faktor keterlambatan dalam merujuk ibu bersalin. 

2. Pelatihan bidan mengenai pola pengarnbilan keputusan pada kasus kegawatdaruratan 

ibu bersa�in. 

3. Penyuluhan kepada kader kesehatan mengenai pelayanan perneriksaan kehamilan 

dan pertolongan persalinan termasuk tindakan rujukan. 

4. Penyuluhan kepada anggota keluarga mengenai pelayanan pemeriksaan kehamilan 

dan pertolong�n persalinan termasuk tindakan rujukan. 

5.  Pemberdayaan rnasyarakat mengenai pemeriksaan kehamilan pada trimester 

pertama. 



6. Penguatap fasilitas pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan di 5 

Puskesmas PO NED. 

7. Meningkatk� pendidikan dasar 9 tahun khususnya bagi ibu dengan usia reproduksi 

dengan bekerja, sama Dinas Pendi dikan di Jawa Barat. 

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

daerah, Dinas Kesehatan Kabupaten dan pemerintah provinsi. 

UCAPAN TERIMA, KASffi 
Tim peneliti menyampaikan penghargaan kepada informan 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 Kesehat�n Masyarakat dan PPI untuk masukan yang membangun penelitian 

tersebut. Tak lupa k.ami juga terbantu dari awal penelitian hingga pembuatan laporan dari 

bagian sekretariat Riset Pembinaan Kesehatan (Risbinkes). Peneliti juga menyampaikan 

rasa terima kasih atas bimbingan Dr. Ad{lng Bachtiar, MD, MPH, DSc dan Dra. Ristrini, 

M.Kes mulai dari protokol hingga penyelesaian laporan penelitian ini. 
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BPPK. Jika ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan 
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol). 

Jakarta, t8 April 2011 

a.n. Ketua 
KomisJetik: P,�neHiti�n Kesehatan 

/ '  
. : .. .. . .. _ .; · .. :

. 

-

� . .... , 

Bafiiliv�� /:�;';/ . 
Prof. �r:.Nl<'SB�omo 
: : ··· ... ·;.-': 

. . 
--:� 


