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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rasio kematian ibu, yang diperkirakan sekitar 22 per100.000 kelahiran
hidup, tetap tinggi di atas 200 selama dekade terakhir, meskipun telah dilakukan
upaya-upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan setiap 1 jam satu
perempuan meninggal dunia ketika melahirkan atau karena sebab yang
berhubungan dengan kehamilan. (Adik Wibowo, 2014; Kemenkes, 2012).
Penurunan Angka Kematian Ibu (AK) merupakan salah satu target Millenium
Development Goal (MDG) World Health Organization (WHQO) yaitu sebesar
75% pada tahun 2015 (Krisnadi, 2018).

Angka kematian ibu di wilayah kerja Puskesmas Ambal 2 pada periode 5
tahun kebelakang cenderung fluktiatif. Tahun 2018 dan 2020 tidak terdapat
kematin ibu. Sementara tahun 2019 terdapat 1 kasus kematian ibu, tahun 2021
terdapat 3 kematian ibu, tahun 2022 terdapat 2 kematian ibu dan tahun 2023
terdapat 3 kematian ibu. pada masa nifas. Penyebab kematian ibu di wilayah
kerja Puskesmas Ambal Il terbanyak disebabkan oleh perdarahan sebanyak 5
kasus, kemudian disusl oleh karena sepsis, PEB (pre eclampsia berat) dan
emboli.

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi
salah satu indicator derajat kesehatan Makin tinggi angka kematian ibu dan bayi
di suatu negara maka dapat dipastikan bahwa derajat kesehatan negara tersebut
buruk (Kemenkes RI, 2018). Hal ini disebabkan karena ibu hamil dan bayi
merupakan kelompok rentan yang memerlukan pelayanan maksimal dari petugas
kesehatan, salah satu bentuk pelayanan yang harus diberikan kepada ibu
melahirkan adalah penolong oleh tenaga kesehatan (nakes) (Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).

Faktor yang menyebabkan kematian ibu secara garis besar dapat
dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab
langsung kematian ibu adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi

kehamilan, persalinan dan nifas. Penyebab kematian tidak langsung kematian



ibu adalah faktor yang memperberat keadaan ibu hamil seperti empat terlalu,
yaitu terlalu muda (usia kurang dari 20 tahun, terlalu tua (usia lebih dari 35
tahun), terlalu sering melahirkan (jarak kehamilan kurang dari 2 tahun), dan
terlalu banyak (lebih dari 3 anak).

Kematian ibu juga disebabkan faktor dasar antara lain keterbatasan
pengetahuan, taraf pendidikan, status sosial ekonomi, dan pengambilan
keputusan di tingkat rumah tangga. Meningkatkan kesehatan ibu berarti
meningkatkan terciptanya generasi penerus yang cerdas. Untuk mengatasi
kematian ibu diperlukan upaya inovatif dan kualitas pelayanan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan dan peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai asuhan
dalam kehamilan. Oleh karena itu, penulis membuat inovasi program “Jaga Ibu”
sebagai upaya penurunan kematian ibu di Puskesmas Ambal II.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana upaya untuk menurunkan kematian ibu di Puskesmas
Ambal Il ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat di
Puskesmas Ambal 2.
1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui upaya penurunan kematian ibu di Puskesmas Ambal
.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Dokter Internship
Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan
mengidentifikasi dan  menyelasaikan masalah  kesehatan
masyarakat.
1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
Kegiatan ini diharapkan dapat menjadi program untuk

meningkatkan kesehatan ibu hamil dan menurunkan kematian ibu.



BAB 11
I1SI

2.1 Geografi dan Demografi

Kecamatan Ambal terletak pada posisi 7° — 8° Lintang Selatan dan
109°- 110° Bujur Timur dengan kondisi beberapa wilayah merupakan
daerah pantai dan sebagian besar merupakan dataran rendah. Secara
geografis Kecamatan Ambal terdiri dari 32 desa yang secara administratif
terbagi dua Puskesmas Ambal | dan UPT Daerah Puskesmas Ambal Il
dimana masing — masing memiliki wilayah 16 desa. Seecara administratif
UPT Daerah Puskesmas Ambal Il terbagi atas 16 Desa dan 7.112 rumah
tangga dengan luas wilayah keseluruhan sebesar 26,6 km? (Puskesmas
Ambal 11, 2022).

Gambar 1. Wilayah kerja UPT Puskesmas Ambal 11

WILAYAH KERJA UPT DAERAH PUSKESMAS AMBAL IT

Kecamatan Kutowinangun

Kecamatan 3 Sidorejoo Kecamatan
Buluspesantren Mirit

Wilayah Kerja Puskesmas Ambal Il

2.1.1 Jumlah Penduduk
Berdasarkan data dari Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil
Puskesmas Ambal I Tahun 2022, jumlah penduduk wilayah
Puskesmas Ambal Il sebanyak 30.376 jiwa, dengan jumlah rumah
tangga sebanyak 7.112 rumah tangga.
2.1.2 Keadaan Pendidikan



Keadaan pendidikan masyarakat di Ambal Il cukup variatif.
ljazah yang paling banyak dimiliki adalah pada tingkat pendidikan
SD/MI vyaitu sebesar 39%. Penduduk dengan ijazah tertinggi
DIV/S2/S3 sebesar 3%, sedangkan pendidikan terendah adalah
penduduk yang tidak memiliki ijazah SD yaitu sebesar 1%

Gambar 2. Presentase tingkat pendidikan masyarakat Ambal 1.
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2.2 Landasan Teori
2.2.1 Angka Kematian Ibu

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Makin tinggi angka kematian ibu dan bayi di suatu negara maka
dapat dipastikan bahwa derajat kesehatan negara tersebut buruk
(Kemenkes RI, 2018). Hal ini disebabkan karena ibu hamil dan bayi
merupakan kelompok rentan yang memerlukan pelayanan maksimal
dari petugas kesehatan, salah satu bentuk pelayanan yang harus
diberikan kepada ibu melahirkan adalah penolong oleh tenaga
kesehatan (nakes) (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Angka kematian ibu (MMR) adalah kematian perempuan pada
saat hamil atau kematian dalam kurun waktu 42 hari sejak terminasi
kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan atau tempat
persalinan, yakni kematian yang disebabkan karena kehamilannya
atau pengelolaannya, tetapi bukan karena sebab—sebab lain seperti
kecelakaan, terjatuh, dan lain lain. Hasil Long Form SP2020



menunjukkan Angka Kematian Ibu di Indonesia sebesar 189 yang
artinya terdapat 189 kematian perempuan pada saat hamil, saat
melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Jika
dibandingkan SP2010 dan SUPAS2015, Angka Kematian Ibu
Indonesia menunjukkan tren menurun. Penurunan angka kematian
ibu dari hasil SP2010 dan LF SP2020 mencapai 45 persen. Angka
Kematian Ibu paling rendah berada di provinsi DKI Jakarta sebesar
48 kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau masa
nifas per 100.000 kelahiran hidup, dan yang paling tinggi berada di
Provinsi Papua sebesar 565 kematian perempuan pada saat hamil,
saat melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. (BPS
RI, 2020)
2.2.2 Kehamilan Berisiko

Kehamilan berisiko adalah kehamilan yang bisa mempengaruhi
keadaan ibu dan janin, mengakibatkan terjadinya komplikasi bahkan
kematian, baik sebelum maupun setelah persalinan (Putri &
Ismiyatun, 2020; Yusuf, 2019). Menurut Zannah (2015) tidak ada
kehamilan tanpa resiko baik ringan sampai berat. Risiko dapat
berkembang saat persalinan atau nifas, walaupun saat awal
kehamilan tidak dijumpai resiko.

Ibu hamil berisiko dikategorikan berdasarkan beberapa
karakteristik, yaitu riwayat kurang baik pada kehamilan dan
persalinan sebelumnya berdasarkan umur, jarak kehamilan, dan
tinggi badan (Putri & Ismiyatun, 2020; Zainiyah et al., 2020).

Pada riwayat kurang baik pada kehamilan dan persalinan dapat
meliputi perdarahan pasca salin, lahir mati, riwayat abortus
(keguguran). Selain itu juga termasuk kelainan letak janin,
abnormalitas bentuk panggul ibu, dan ibu memiliki riwayat penyakit
kronis seperti diabetes, darah tinggi dan asma (Yusuf, 2019).

Berdasarkan umur, kehamilan termasuk berisiko jika ibu hamil
berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Ibu dengan
usia kurang dari 20 tahun, kondisi fisik dan psikologisnya belum siap
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sempurna untuk menjalani proses mulai dari kehamilan, persalinan
hingga nifas. Sedangkan ibu yang berusia lebih dari 35 tahun,
termasuk keadaan risiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan timbul
penyulit saat kehamilan hingga masa nifas. Selain itu, organ
reproduksi ibu tersebut sudah mengalami penurunan kesuburan
(Ariestanti et al., 2020).

Selanjutnya, berdasarkan paritas atau jumlah kelahiran hidup
yang dimiliki seorang wanita. Hal ini termasuk salah satu faktor yang
mempengaruhi kecemasan ibu hamil. Pada primigravida (hamil anak
pertama) kecemasan timbul saat masa-masa persalinan semakin
dekat. Pada multigravida, rasa cemas timbul karena bayangan rasa
sakit yang pernah ia derita dulu sewaktu melahirkan (Putri &
Ismiyatun, 2020; Yusuf, 2019).

Kemudian, berdasarkan jarak kehamilan dan tinggi badan.
Jarak kehamilan yang termasuk kategori berisiko adalah kurang dari
2 tahun antara dua kehamilan. Hal ini karena organ reproduksi belum
kembali seperti keadaan semula. Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun
dapat mengakibatkan abortus, berat badan bayi lahir rendah, nutrisi
kurang, dan komplikasi lainnya (Prihandini et al., 2016). Tinggi
badan ibu hamil yang tergolong beresiko yaitu kurang dari 145 cm.
Hal ini akan berpengaruh pada kualitas maternal dan perinatal

termasuk asfiksia (Irawati & Susilowati, 2014).

2.3 Data Permasalahan
2.3.1 Kasus AKI tahun 2023
Tabel 1. Kasus AKI tahun 2023

Tempat
Nama Penolong Tanggal Penyebab o
No Umur | G/P/A ) i ) Kejadian
Ibu Persalinan Kematian Kematian )
Kematian
) Rumah
1 [Ny.R| 36 4/1/2 Bidan 08 — 10 — 2023 | Perdarahan )
sakit
) ) Rumah
2 | Ny.S | 44 7/5/1 Bidan 06 —11-2023 Emboli i
sakit
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Rumah

3 | Ny.L | 40 2/1/0 Dokter 28 —12 - 2023 | Perdarahan it
saki

2.3.2 Analisis Masalah
Tools yang digunakan dalam menganalisis masalah yaitu
menggunakan fishbone diagram.  Berikut pengkajian masalah
mengenai kejadian kematian ibu di Puskesmas Ambal |1 :
Gambar 3. Analisis Masalah Model Fishbone

kurang mawas M.m Pencatatan ANC belum kasus ibu hamil berisike
Rersalinan berisiko. terintegrasi,

’.,Iim@va&a@,&u

Minim media I
cuka. Kurangnya support suami

kehamilan risika tingei Minimgi.rju.alsgumm Rendshnya pengetshuan.. dan keluarga
hami tentang kehamilan risiko
B
MATERIAL MACHINE MOTHER NATURE

1. Man (Manusia)
a) Penolong persalinan kurang mawas diri pada persalinan
dengan kehamilan risiko tinggi
2. Methode (Metode)
a) Kurangnya penjaringan dini kasus ibu hamil berisiko
b) Pencatatan ANC belum terintegrasi
3. Material
a) Minim media dan kegiatan edukasi kehamilan risiko tinggi
4. Machine
a) Minim sarana konsultasi ibu hamil

5. Environment/Mother Nature
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a) Rendahnya pengetahuan WUS dan ibu hamil tentang
kehamilan risti
b) Kurangnya dukungan suami dan keluarga
2.3.3 Pemecahan Masalah
Penulis membuat inovasi membuat suatu inovasi program
pendampingan komprehensif bagi calon ibu, ibu hamil tanpa resiko
dan ibu hamil dengan risiko tinggi. Program inovasi tersebut penulis
beri nama “JAGA IBU”.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

BAB 111
RANCANGAN INOVASI

Inovasi dan Produk Mini Project

Rencana intervensi yang dilakukan dengan membuat suatu inovasi
program pendampingan komprehensif bagi calon ibu, ibu hamil tanpa
resiko dan ibu hamil dengan risiko tinggi. Program inovasi tersebut penulis
beri nama “JAGA IBU”.
Tujuan

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan, maka tujuan
dari inovasi ini untuk menurunkan kasus kematian ibu di Puskesmas
Ambal I1.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam minipro ini adalah seluruh ibu hamil dan wanita usia
subur yang berkunjung ke Puskesmas Ambal Il per tanggal 14 Januari
2024,

Adapun kriteria yang digunakan sebagai berikut :
a) Ibu hamil yang masuk di dalam wilayah kerja Puskesmas Ambal 11
b) Ibu hamil yang kooperatif dan bersedia menjadi responden

Sampel diperoleh dari teknik sampel yaitu siapa saja yang secara

incidental bersedia bertemu dengan peneliti.

Lokasi dan Waktu Pelaksanaan
Lokasi yang dipilih di pelayanan KIA Puskesmas Ambal Il dilaksanakan
pada Januari 2024.
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BAB IV
INOVASI

4.1 Pilot Project Program Jaga lbu

Inovasi “Jaga Ibu” merupakan salah satu upaya untuk menurunkan
angka kematian ibu. Program “Jaga Ibu” merupakan program
komprehensif mulai dari penemuan awal kasus calon ibu dan ibu hamil
dengan risiko tinggi, pemberian edukasi, pemantauan ibu hamil secara
terintegrasi, meningkatkan dukungan keluarga dan konsultasi berbasis
digital.

Program “Jaga Ibu” terdiri dari 5 komponen utama, yaitu :

1. Skrining resiko kehamilan dengan Kartu Skor Poedji Rochjati

(KSPR)

2. Edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi

3. Pemantauan kehamilan (ANC) secara terintegrasi

4. Dorongan peningkatan dukungan keluarga

5. Konsultasi berbasis digital

Menurut teori perjalanan alamiah penyakit, terjadinya suatu penyakit
melibatkan interaksi antara agen, penjamu, dan lingkungan. Perjalanan
penyakit terdiri dari proses pre pathogenesis kemudan berkembang
menjadi proses pathogenesis. Dalam proses upaya pencegahan penyakit,
terbagi menjadi tingkat pencegahan primer, sekunder dan tersier.
(Timmreck T, 2005).

Tabel 2. Hubungan Kedudukan Riwayat Perjalanan Penyakit,

Tingkatan Pencegahan dan Upaya Pencegahan

Riwayat Penyakit | Tingkat Pencegahan Upaya Pencegahan

Pre-patogenesis Primary Prevention Health promotion

Specific protection

Patogenesis Secondary Prevention | Early diagnosis and
Prompt Treatment

Disability limitation
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Tertiary Prevention Rehabilitation

Gambar 4. Perjalanan Alamiah Penyakit dan Tingkat Pencegahan

Penyakit
Prepathogenesis Pathogenesis
Before man is :

. - 3] ———-3 The course of diseaseinman 5
*Disease Ihvolvad ]
process

Agent Host
Environmental
factors Clinical horizon /Signs and symptoms
(Bring agent and 7
host together or Tissue or physiological changes
produce a disease __v el TR
provoking stimulus) Mulitiplication of agent Recove[y
—D
In he human host |
*Levels of Primary Secondary Tertiary
prevention prevention prevention prevention
*Modes of  LHealth promotion ; :
intervention |s ecificpprotectiorl carty ek *Disability limitation
P and treatment *Rehabilitation

Berdasarkan tingkat pencegahan penyakit, program ‘“Jaga Ibu”
menerapkan prinsip pencegahan primer dan sekunder. Pencegahan primer
dilakukan dengan memberi intervensi sebelum terjadi perubahan patologis
(pre-patogenesis). Dalam program “Jaga Ibu” pencegahan primer
dilakukan dengan memberikan edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi.
Selain itu, penggalakan program KB pada wanita usia subur yang
berpotensi hamil dengan risiko tinggi merupakan bentuk specific
protection untuk mencegah terjadinya kehamilan berisiko tinggi yang
dapat menyebabkan kematian ibu. Sementara, proses pencegahan sekunder
dilakukan dengan penemuan kasus dini kehamilan berisiko tinggi pada
wanita usia subur dan ibu hamil. Penemuan kasus sedini mungkin
bertujuan agar kehamilan dapat dipantau serta bersalin dengan aman.

Berikut merupakan alur skematik pelaksanaan program “Jaga Ibu” di

Puskesmas Ambal 1.
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Gambar 5. Alur skematik program Jaga Ibu
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4.2  Skrining Risiko Kehamilan

Skrining risiko kehamilan dilakukan menggunakan Kartu Skor
Poedji Rochjati. Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah alat skrining
berbentuk kartu yang berbasis keluarga untuk menemukan nilai risiko ibu
hamil, agar dilakukan upaya berkelanjutan menghindari dan mencegah
kemungkinan komplikasi obstetrik saat persalinan (Akbar et al., 2021,
Zainiyah et al., 2020). KSPR mengelompokkan ibu hamil kedalam
kehamilan resiko rendah (KRR), kehamilan risiko tinggi (KRT), dan
kehamilan resiko sangat tinggi (KSRT).

Tujuannya agar berkembang perilaku untuk penentuan tempat dan
penolong sesuai dengan kondisi ibu hamil dan keluarga serta masyarakat
memberikan dukungan dan bantuan kesiapan mental, biaya, dan

transportasi untuk rujukan terencana (Hastuti et al. 2018).
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Adapun fungsi kartu skor poedji rochjati adalah alat deteksi dini
faktor risiko pada ibu hamil, dan alat pemantauan serta pengendalian
kondisi ibu selama kehamilan. Sebagai pedoman pemberian penyuluhan
dan validasi data kehamilan, persalinan, nifas dan perencanaan KB.
Ditemukannya ibu hamil berisiko melalui kspr secara dini, tenaga
kesehatan dan keluarga dapat merencanakan persalinan dan aman yang
sesuai dengan kondisi kehamilan demi keselamatan ibu dan janin di
kandungannya (Antono & Rahayu, 2014; Yanti et al., 2022)

KSPR berisi kolom Klasifikasi faktor risiko kondisi ibu selama
kehamilan, kategori kehamilan dan penolong serta tempat yang sesuai
dengan kondisi ibu hamil, dan beberapa informasi lainnya. Untuk
pemberian skor sebagai berikut, semua ibu hamil diberikan skor awal 2,
yang mana ini merupakan skor minimal (Widarta, et al., 2015). Adapun
interpretasi KSPR adalah sebagai berikut.

Tabel 3. Interpertasi KSPR dan perencanaan persalinan.

Jumlah Kategori o Perencanaan
) Definisi _
skor kehamilan Persalinan
Kehamilan Kehamilan tanpa | Persalinan  dapat  di

Resiko Rendah | masalah  atau  faktor | rumah maupun polindes,

(KRR) risiko, fisiologis dan | tetapi penolong harus
2 berkemungkinan  besar | bidan.
persalinan normal

dengan ibu dan bayi
hidup sehat.

Kehamilan Kehamilan dengan satu | Pertolongan  persalinan
Risiko  Tinggi | atau lebih faktor risiko, | dapat dilakukan bidan

2410 (KRT) yang berasal dari ibu | atau dokter di
maupun  janin, risiko | puskesmas, polindes atau
tergolong gawat tapi | langsung dirujuk ke
tidak darurat. rumah sakit.

1o Kehamilan Kategori ini diberikan | Pertolongan persalinan di

Risiko  Sangat | pada ibu hamil dengan | rumah sakit oleh dokter
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Tinggi (KSRT) | bekas operasi  sesar, | spesialis.
kelainan  letak  bayi
seperti sungsang, letak
lintang, ibu perdarahan
antepartum,

preeklampsia/ eclampsia.

(Hastuti et al., 2018 ; Saraswati & Hariastuti, 2017 ; Yuceline et al. 2022)
Dalam program jaga ibu, penilaian KSPR dilakukan bagi calon
pengantin, wanita usia subur, dan wanita hamil. Bagi calon pengantin dan
wanita usia subur, hasil penilaian KSPR dapat menjadi panduan apakah ibu
dapat hamil ataupun perlu dilakukan penundaan kehamilan. Salah satu
indikasi penundaan kehamilan apabila calon pengantin atau wanita usia
subur tergolong kategori resiko tinggi hamil.

Puskesmas dapat melakukan integrasi antara skrining dini melalui
KSPR dengan konseling keluarga berencana. Apabila didapatkan risiko
tinggi atau risiko sangat tinggi, calon pengantin dan wanita usia subur
dapat dilakukan konseling keluarga berencana untuk menunda,
menjarangkan, atau disarankan tidak hamil lagi. Dengan demikian
intervensi guna menurunkan AKI di Puskesmas Ambal Il dimulai sejak
proses perencanaan kehamilan. Wanita dengan risiko tinggi kehamilan
sebisa mungkin dicegah agar tidak hamil. Hal ini sesuai dengan prinsip
level of prevention. Dimana dilakukan pencegahan sebelum proses
pathogenesis terjadi (pre-pathogenesis).

Ibu hamil yang mendapatkan nilai skor risiko tinggi atau risiko
sangat tinggi selanjutnya dilakukan proses edukasi dan peningkatan
support keluarga. Selain itu, seluruh ibu hamil baik resiko rendah, tinggi,
maupun sangat tinggi selanjutnya dilakukan penilaian secara berkala.
Penilaian KSPR dilakukan 1x pada trimester 1 , 1x trimester 2 dan 2x
trimester 3.

Ibu hamil yang telah dilakukan penilaian KSPR selanjutnya akan
dibuatkan stiker identifikasi kategori penilaian KSPR. Stiker ini akan
ditempel di halaman sampul buku KIA. Hal ini bertujuan agar bidan dan
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dokter yang melakukan pemeriksaan saat ANC lebih mawas diri. Ibu hamil
dengan kategori kehamilan risiko tinggi dan sangat tinggi diharapkan akan
mendapatkan perhatian lebih saat pemeriksaan ANC dan pilihan tempat
persalinan dipilih di tempat yang tepat. Hal tersebut guna mengurangi
risiko keterlambatan proses rujukan pada persalinan berisiko.

Di dalam stiker identifikasi faktor risiko, tercantum informasi berikut

1. Nama ibu

2. Trimester kehamilan

3. Nama bidan pendamping

4. Nomor handphone bidan pendamping

Nama ibu dicatat sebagai identitas ibu. Trimester kehamilan
memberikan informasi kapan skrining KSPR dilakukan dan kapan perlu
dilakukan skrining ulang. Bidan pendamping merupakan bidan yang
medampingi dan menemani ibu selama kehamilan. Bidan pendamping
dapat dipilih sesuai wilayah kerja dan alamat ibu. Bidan pendamping
nantinya akan terus menindaklanjuti ANC ibu hamil dengan risiko tinggi,
mengikuti perkembangan ANC ibu hamil dengan memasukkan ke system
terpadu pemantauan ibu hamil Puskesmas Ambal 2 apabila melakukan
ANC di luar puskesmas, serta menjadi kontak terdekat ibu hamil apabila

ada kondisi kondisi darurat tertentu.

Stiker identifikasi diberi warna yang berbeda pada setiap kategori
risiko. Kehamilan risiko rendah mendapatkan warna hijau, risiko tinggi
warna kuning dan risiko sangat tinggi warna merah. Berikut merupakan

contoh desain stiker identifikasi risiko kehamilan.

Gambar 6. Stiker identifikasi risiko kehamilan

PUSKESMAS
asmarn  [DENTIFIKASI RISIKO KEHAMILAN

KEHAMILAN RISIKO TINGGI

NAMA IBU

TRIMESTER KEHAMILAN
BIDAN PENDAMPING 5
NO WA BIDAN PENDAMPING -
PENILAIAN ULANG 8
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4.3 Edukasi Kehamilan Risiko Tinggi

Sikap manusia merupakan predictor yang utama bagi perilaku
(tindakan) sehari-hari, meskipun masih ada faktor-faktor lain, yakni
lingkungan dan keyakinan seseorang. Menurut Theory of Reasoned Action
(Fishbein dan Ajzen, 1973 lewat Siregar, 1993:17), di antara variable sikap
dan perilaku (tindakan) ada variable yang mengantarainya yaitu maksud
(disposisi). Seseorang yang yakin bahwa tindakan yang akan menimbulkan
dampak positif pada dirinya, ia akan bersikap cenderung melakukan
tindakan tersebut. Demikian pula sebaliknya jika ia yakin tindakan yang
akan dilakukan berdampak negative pada dirinya, ia bersikap menolak
melakukan tindakan tersebut. Hal ini disebut behavior belief (Zuchdi D,
1995).

Sikap terdiri atas tiga komponen yaitu komponen kognitif,
komponen afektif, dan komponen konatif. Komponen kognitif berupa
keyakinan seseorang (behavior belief dan group belief), komponen afektif
menyangkut aspek emosional, dan komponen konatif merupakan aspek
kecenderungan bertindak sesuai dengan sikapnya.

Komponen kognitif berisi persepsi, kepercayaan, dan stereotype
yang dimiliki individu mengenai sesuatu. Persepsi dan kepercayaan
seseorang mengenai objek sikap berwujud pandangan (opini) dan sering
kali merupakan stereotype atau sesuatu yang telah terpolakan dalam
pikirannya. Oleh karena itu, untuk membentuk komponen kognitif yang
baik, seseorang perlu dibangkitkan persepsi, kepercayaan, dan stereoptype
objektif yang benar mengenai suatu fenomena. Komponen kognitif ini
dapat ditingkatkan salah satunya melalui proses edukasi atau pemberian
pendidikan kesehatan (Zuchdi D, 1995).
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Pendidikan kesehatan tentang kehamilan resiko tinggi terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil (Fitriani E, et.al 2014). Pada
program Jaga lbu, wanita usia subur, calon pengantin, dan ibu hamil
dengan risiko kehamilan tinggi dan risiko kehamilan sangat tinggi akan
diberikan edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi. Tujuan diberikan
edukasi adalah untuk membangun komponen kognitif yang dapat
menentukan sikap terhadap kehamilan berisiko. Pada wanita subur dan
calon pengantin diharapkan dapat menghasilkan sikap untuk menunda atau
memilih tidak hamil lagi. Sementara pada ibu hamil diharapkan dapat
menghasilkan sikap kepatuhan terhadap kunjungan ANC, peningkatan
support suami, dan pemilihan tempat persalinan sesuai dengan assessment
risiko kehamilan.

Edukasi yang diberikan dilakukan pada program “Jaga Ibu”
dilakukan dua tahap, yaitu layanan konseling ibu hamil berisiko (LK-IHB)
dan kelas keluarga ibu hamil berisiko (KK-1HB).

LK-IHB dilaksanakan langsung setelah dilakukan assessment risiko
kehamilan. LK-IHB dilaksanakan dengan metode ceramah tatap muka
antara konselor dan pasien. Konselor yang dipilih merupakan tenaga medis
di Puskesmas Ambal Il yang dinilai berkompeten menjelaskan mengenai
kehamilan dan kehamilan berisiko. Selain melalui metode ceramah,
penyampaian materi konseling dapat disertai dengan media berupa lembar
balik mengenai kehamilan berisiko. Dalam konseling ini, konselor juga
menyampaikan pentingnya dukungan keluarga terutama suami. Diakhir
sesi dapat disertakan janji temu untuk hadir dalam Kelas Keluarga Ibu
Hamil Berisiko (KK-IHB). Berikut merupakan daftar materi yang dapat
disampaikan dalam proses konseling.

1. Definisi kehamilan risiko tinggi

2. Faktor risiko tinggi dalam kehamilan

3. Bahaya kehamilan dengan risiko tinggi

4. Upaya yang dapat dilakukan apabila hamil dengan risiko tinggi

5

. Program keluarga berencana
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4.4

Di samping keyakinan pribadi (behavior belief), keyakinan
kelompok (group belief) juga turut menentukan tindakan seseorang.
Apabila orang tersebut yakin bahwa tindakannya itu akan disetujui oleh
kelompoknya atau lingkungan sosialnya, maka dia akan melakukannya.
Sebaliknya jika ia yakin bahwa lingkungan sosialnya tidak akan
mendukungnya maka ia tidak bermaksud melakukan tindakan tersebut.
Atas dasar inilah, proses edukasi juga perlu melibatkan orang terdekat dari
calon pengantin, wanita usia subur, dan ibu hamil.

Edukasi pada program “Jaga Ibu” juga dilakukan bagi orang terdekat
terutama suami. Calon pengantin, wanita usia subur, dan ibu hamil
dikumpulkan bersama suami di sebuah Kelas Keluarga Ibu Hamil Berisiko
(KK-IHB). Selain mendapatkan pengetahuan mengenai kehamilan
berisiko, proses edukasi berkelompok ini juga dapat menciptakan

lingkungan supportif antar keluarga dengan kehamilan berisiko.

Pemantauan Ibu Hamil Terintergrasi

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 (Kemenkes, 2013),
mengemukakan bahwa, cakupan pemeriksaan kehamilan pertama pada
trimester pertama adalah 81,6 persen dan frekuensi antenatal care (ANC) 1
kali pada trimester pertama, minimal 1 kali pada trimester kedua dan
minimal 2 kali pada trimester 3 sebesar 70,4 persen. Tenaga yang paling
banyak memberikan pelayanan ANC adalah bidan (88%) dan tempat
pelayanan ANC paling banyak diberikan di praktek bidan (52,5%).

Pemantauan ibu hamil terintegrasi merupakan salah satu inovasi
dalam pemantauan ibu hamil di Puskesmas Ambal Il. Hal ini didasarkan
atas fakta bahwa ibu hamil di Puskesmas Ambal Il tidak hanya
memeriksakan kehamilan di Puskesmas Ambal Il. Beberapa pasien
memeriksakan di dokter spesialis obtetri dan ginekologi, puskesmas lain
atau di bidan praktik swasta. Hal tersebut membuat perkembangan
perjalanan kehamilan sulit untuk dipantau.

Pemantauan kehamilan terintegrasi ini dilakukan dengan membuat

data base khusus ANC. Pembuatan data base ini dapat melibatkan ahli IT
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Puskesmas Ambal Il. Data base tersebut dapat berbentuk website
pemantauan kehamilan. Website tersebut berfungsi sebagai tempat
pengunggahan data ANC ibu hamil. Apabila ibu hamil tidak
memeriksakan diri di Puskesmas Ambal 2, diharapkan melakukan lapor
diri ke bidan pendamping agar hasil pemeriksaan ANC dapat diunggah
pada database. Inovasi system pemantauan ini disebut Si Pantas (Sistem
Pemantauan ANC Terintergrasi).

Berikut alur kerja Si Pantas :

Gambar 7. Alur kerja Si Pantas

| Ibu Hamil |

|

| ANC |

Puskesmas | | PKD | Bidan

| Lapor Diri Bidan Pendamping |

|

Database Ibu Hamil Puskesmas Ambal 1T |

Website Si Pantas berkonsep website dengan tampilan fill out form.
Menu minimal yang harus tersedia berupa menu lapor diri bidan dan input
ANC. Website ini dapat dikembangkan dengan menu lain yang
menunjang, seperti resume ANC ibu hamil. Dengan adanya website Si
Pantas ini, pemantauan ANC terutama yang dilakukan di luar Puskesmas
Ambal Il tetap bisa terpantau. Sehingga apabila rencana persalinan
dilakukan di Puskesmas Ambal 11, bidan dan dokter telah memiliki catatan
rekam medis yang lengkap. Catatan rekam medis yang lengkap juga dapat
menjadi acuan bagi penolong persalinan untuk memutuskan apakah ibu

hamil dapat bersalin di puskesmas atau perlu dirujuk.

24



Berikut merupakan dummy website Si Pantas
(https://sites.google.com/view/sipantas/home)

Gambar 8. Website Si Pantas (dummy)

v | E siPantas x o+ - a X

€ > € 2 sitesgoogle.com/view/sipantas/home By O 0O P ¢

Si Pantas

= SI PANTAS

Lapor Diri Bidan
Pendamping

SISTEM PEMANTAUAN ANC TERINTEGRASI
Input ANC Puskesmas
Ambal Il

SI PANTAS

SISTEM PEMANTAUAN ANC TERINTEGRASI

ey Pemantauan ibu hamil terintegrasi merupakan salah satu inovasi dalam

pemantauan ibu hamil di Puskesmas Ambal II. Hal ini didasarkan atas

fakta bahwa ibu hamil di Puskesmas Ambal II tidak hanya memeriksaka v

®
kehamilan di Puskesmas Ambal II. Beberapa pasien memeriksakan di
] G v o - Qe 30
< Em P Search e D g e - @ 9 @ ARBRARDD 00, O
v | B siPantas - Lapor Diri Bidan Per X [E] Lapor Diri Bidan Pendamping X + - a X
&€ > @ %5 sitesgooglec ipantas/lapor-diri-bidan-pendamping?authuser=0 B o [n} a g

“ENTIAN

Si Pantas

Home

Lapor Diri Bidan

Pendamping Lapor Diri Bidan Pendamping

Input ANC Puskesmas Form ini merupakan formulir pencatatan ANG ibu hamil yang

Ambal Il dilakukan di luar Puskesmas Ambal Il seperti di PKD, bidan desa,
maupun Sp.0G.

Pencatatan dilakukan oleh bidan pendamping.

* Indicates required question

Fill out form

GoagleForms 1S conEnts

7

e B 2 s toO@Fev0u@O AGR RO 000
4.5 Peningkatan Support Keluarga
Sesuai dengan teori pembentukan sikap, keyakinan kelompok (group
belief) juga turut menentukan tindakan seseorang. Keluarga yang lebih
supportif diharapkan dapat memberikan dukungan moril bagi ibu hamil.
Keluarga terutama suami diharapkan memberikan support berupa :
1. Pemantauan asupan gizi sesuai panduan gizi seimbang untuk ibu

hamil
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2. Pemantauan asupan Fe

3. Dorongan ANC rutin

4. Pemilihan dan pemantapan tempat bersalin sesuai hasil
assessment bidan, dokter, maupun dokter spesialis.

Guna mendorong support keluarga, dapat dilakukan beberapa strategi

seperti :

1. Kelas Keluarga Ibu Hamil Berisiko (KK-IHB) dengan
mengundang suami ibu hamil.

2. Kelas Calon Ayah, merupakan kelas edukasi bagi suami ibu
hamil. Dapat dilaksanakan 1 paket dengan kelas ibu hamil yang
rutin diadakan.

3. Edukasi berbasis digital melalui pesan broadcast di whatsapp.

Gambar 9. Contoh edukasi berbasis digital melalui broadcast

Whatsapp

Calon Ayzh Ambal .
e Qi

26



Calon Ayah Ambal Ii a i

iBU HAMIL TETAP SEHAT
BEBAS ANEMIA

sebaiknya MINUM TTD?

4.6 Konsultasi Berbasis Digital

Istilah e-health telah banyak dikenal luas. E-health diharapkan
mampu menjawab tantangan baru era digital melalui 1) Kemampuan
konsumen untuk berinteraksi secara online (bisnis ke konsumen), (2)
peningkatan transmisi dara dari industry ke industry (bisnis ke bisnis), dan
(3) terbukanya kemungkinan komunikasi peer to peer (konsumen ke
konsumen) (Eysenbach, 2001).

Telemedicine merupakan praktek kesehatan dengan memakai
komunikasi audio, visudal dan data, termasuk perawatan, diagnosis,
konsultasi dan pnegobatan serta pertukaran data medis dan diskusi ilmiah
jarak jauh. Telemedicine memiliki cakupan cukup luas, melipuri
penyediaan pelayanan kesehatan jarak jauh (termasuk klinis, pendidikan
dan pelayanan administrasi), melalui transfer informasi (audio, video,
grafik), dengan menggunakan perangkat-perangkat telekomunikasi (audio-
video interaktif dua arah, computer, dan telemetri) dengan melibatkan
dokter, pasien dan pihak-pihak lain (Jamil, Khairan, & Fuad, 2015).

Konsultasi berbasis digital pada program “Jaga Ibu” menerapkan

prinsip telemedicine namun dalam versi lebih sederhana. Konsultasi
berbasis digital pada program “Jaga Ibu” melalui call center pesan
Whatsapp. Melalui call center ini, ibu hamil dapat konsultasi terkait
keluhan atau bertanya seputar kehamilan. Dengan adanya call center ini,

diharapkan pengenalan dini kegawatan pada ibu hamil dapat segera
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ditindak lanjuti oleh tenaga medis Puskesmas Ambal 2. Call center ini
diharapkan memiliki respond time yang cukup cepat sekitar 5-10 menit.
Call center melalui aplikasi Whatsapp memiliki keuntungan sebagai
berikut :
1. Aplikasi mudah digunakan dan digunakan luas oleh masyarakat.
2. Dalam kondisi emergency, konsultasi dapat dilakukan dengan
tatap daring melalui fitur video call.
3. Selain sebagai media konsultasi, call center ini dapat menjadi
salah satu media menyebarluaskan materi-materi edukasi
mengenai kehamilan.

Gambar 10. Call center Jaga Ibu

g8  Call Center Jaga Ibu Q

Selamat malam. Saya ibu Bini dari Rejosari ingin kensultasi. 55
Halo Ibu.. Salam Sehat!
Selamat datang di Layanan Konsultas lbu Hamil Puskesmas Ambal Il

Silahkan sampaikan keluhan And,
Sidan Puskesmas Ambal Il skan merespon sesegers mungkin,

_zdmin-

Bu bidan. Saya hamil 30 minggu, 1 jam yang lalu tiba tiba keluar cairan rembes. Apakah berbahaya?

Halo Ibu Bini. Saya Bidan Reni dari Puskesmas Ambal 11,

Bisa cal kelu Jjernih atau berwarna?
Apzkah terdapat tanda persalinan seperti perut terasa mulas dan keluar lendir dargh? 5 4,

Iya bu, cairan jemih saja.
Dari sekitar 3 jam saya juga merasakan mulas bu bidan. 5.
Szik Tbu. Sepertinya lou mengalami kondis’ ancaman persalinan pramatur. o

Segera datang ke Puskesmas Amoal || saja ibu.. untuk dilskukan pemertksaan dan tatalaksana
anjutan

-

® +  Ketikpesan
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Program “Jaga Ibu” merupakan program inovasi untuk menurunkan
kematian ibu di Puskesmas Ambal Il. Program ini berprinsip pada
pendampingan dan pemantauan komprehensif ibu hamil dengan risiko.
Selain itu, melalui program ini wanita usia subur yang berisiko tinggi
apabila hamil dapat terdeteksi lebih dini sehingga dapat dicegah untuk

tidak hamil.
Program “Jaga Ibu” terdiri atas skrining resiko kehamilan dengan
Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), edukasi mengenai kehamilan risiko
tinggi, pemantauan kehamilan (ANC) secara terintegrasi, dorongan

peningkatan dukungan keluarga, dan konsultasi berbasis digital.

5.2 Saran

Berdasarkan mini project, kesimpulan dan manfaat yang ingin dicapai
dalam penelitinian ini, maka peneliti mengajukan saran sebagai berikut:

1. Bagi Puskesmas Ambal 2

a. Meningkatkan penjaringan kasus ibu hamil berisiko bagi
wanita usia subur dan ibu hamil.

b. Melakukan penyuluhan tentang kehamilan berisiko baik
penyuluhan dalam gedung maupun luar gedung secara berkala,
melalui penyuluhan lisan maupun dalam bentuk edukasi tertulis
seperti pamflet/spanduk/banner.

c. Menambah staf ahli IT guna digitalisasi system pencatatan dan
rekam medis dan database, serta edukasi massif dengan media
digital.

2. Bagi Pihak Pendukung Puskesmas (RT/RW)

a. Melakukan penyuluhan secara berkala kehamilan berisiko dan

komplikasinya contoh pada saat pelaksanaan posbindu dengan

sasaran wanita usia subur dan ibu hamil.
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3. Bagi Masyarakat Ambal
a. Seluruh masyarakat Ambal diharapkan dapat memahami
bahaya hamil apabila telah terdeteksi terdapat risiko tinggi
kehamilan.
b. Wanita usia subur dengan risiko tinggi kehamilan disarankan

untuk mengikuti program keluarga berencana.
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