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Pendahuluan meninggpal di fasilites romak sakit don 1 bu

menmggal di momah Do hon 2005
Tuhup 20012 kemmtian ibu di Kabupaten

Kudus 15 kasu (95417100000 kelohiran
hudup). Dar 15.’usus kematian ibu, 7 orang
i mieningesl dalam kondisi hamil dan 2
prany  ibu meningual  dalam Komnisi
persalman dan & orang dalam kondish nifas,
Thu vang eeninggal dalam kondisi hamil 6
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sampai dengan tnggal 6 Mei 2003 jumlaby
kematisn ihu 7 kassus vang terdirl dar 2
kasus dalam kondisi hamil, 3 kasus dalam
kowdisi persalinan dan 3 kasus Jalam
kondis: nifus. Penyebab 7 kasus kematian
b il di Kabupaten Kudus pada tabun



2012 adnlah Pre ekhimpsin 2 Rasus,
eklampsia 3 kosus, kelainan jostung |
kasns, Koch Pulmonum dan Tuberculoss |
kasus . Penyebab 2 kasus kematim pada
tahun 2013 yaitu mfeksi paru, hiporensi
TBC paru dan kelainan janiung. niuk
menprunkan angks kematian ibu  secar
bermakno . maks  deteksi  dim dan
permnganan by kamil berisiko perlin lebili
ditingkatkan terutama di fasilias pelayanan
Keschaian 1bo din Anok (KIAL Kehomilin
pisikio tinggi dapot dudeteksi apebila ibu
manril  melakukan  pemertkssan  anenatal
secars mutine Salah sotu tujuan  asuban
aienatal  sdalak mengenall secard  dim
adinya ketidaknormalan atan komplikasi
yang  mungkin  terjadi selama  homil,
rermusuk revayal penyakin secara umum,
kehidanan: dan  pembedalian.  Semukin
bunyak diteniukan  fhktor nsiko  nuika
semakin  tinggi  nsiko  kelmmilomyn
Semakin cepal  diketahui  adanys  risiko
nnggy semakin cepar akan mendapatkan
angﬁmn semestinyn,

thmas  heschaton  Kabupaten  telah
mielakuknn upaya vailu pemberian pelatihan
penanganan  gawal  dorursd seperti
perdarahan - post  panm.  meningkatkan
jumiuh Puskesmas PONED sehagor fosilitas
ruukim dari bidon desa, penyedinam sl
untuk  bidan desn dan  obat-obatan  di
PONED  pelatihan  Asuhon  Persalinan

Normal (APN) wang wajib diilut pacda

seluruh hidan yang melaksanakan prakik &3
kabupaten  Kudus  Sedongkan  yong
dilakukan oleh puskesmas dalam deteks:
dim kehamilan risiko tinggl yaitu membuat
Sumndar  Operating  Prossdur  ([SOF)
pelayunan  antenatal. Supervisi dilakukan
oleh  bidan  koordinotor tap 3 bulan,
superviss i sehmas  kuaninias  cokupan
deteksi  dinl nsiko  tinggi  kehamilan,
pelavonan  antenatal  berdasarken  standar
pelayanan nunimal (SPM) belum keamb
kudlitas pelavanon omtenoiol  sokinlisasi
lenlang ANC permuh
disampaikan dengan pesena ferbates dan
befum  diselenggarakon pelatihon,  akan
tetapd belum sk petunjuk teknis lentong
detcksi dini ibu Bamil dengon  penyakit
penveria kehamilon

fermniegrns

Berdnsarkan s
dilakukun peneliti diperoleh hasil dari 4 by
hamil eenyvatakan 5 dilakukon ansmness
secarn  lengkap  ditunya  penyakit  vang
dideritn. 4 ibu hamil ddak dilakokean
pemeriksann Hstk dari kepala sampan knki,
4 ibu hamil dilakukan pemeriksaan palpash
dan hanva 1 ibu bamml vang dilokokan
konseling temang tandastamda persalinan

pendahuluan  yang

Sistem pelovonan teedim dan impur, proxes
din ot Peloksamuan  pelayanan
amtenatnl untok  detekst dim diperfukan
ymsar-unsur ol komponen  dasar  yaiin

it yong  diperlukon termosuk mistérial
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atay perlenghkapan,  peralnton;  bahan
anggaran, kewangan dan annber  days
mantisia vang dipergunakan (wian, meney
peelaksamsan
yaitt  mefakukan

materiaf).  Proses  ymilu
pelavanan  anlenstal
anommess, prmeriksaan. penanganan tindak

lanjut, Komunikasi informasi dan edubkasi.

Tujan penclitian in} adalah menganalisis
peloksanaan deveksi dim penyakit penyeria
kehamilan pade pelayunah nenatil teckai
kematian iba di Kabupaten Kudus:

Muetode Penelitian

Hasil dun Pembaliasan

1. Kuarakteristik Informan Liama

Jemis  penclitian il merupakan
penelition  kualitntif  Sebagal  mforman
utama yartu bidan yang pernoh melnkukan
pemeriksann ginenotal foerhadap by booml
yvang menmggal pada mhun 2012 dan 1013
sehanyak. @ orong  Informan  triangulasi
varin  bidan  koordinator.  kepala  seksm
Keschatan Keluntga dan 1o hamil resiko
tinpgl sebanyvak 9 orang: Pengumpulan data
dilukukan dengun wowancum nendalam
(el Intervigw)  dom Observadi,
sedangkan pengolaban dan snabisis  deta
dilakukan  detigan mengponakan  metode

comtenf analysis.

Tabel | Karakierstik Informan Uama

No  Kode lnforman  Umur (Th) Pesdidin

: T T o Kebdann
2 2 i D=t K el miuin
fLi % ¥ 133 Kehidunmm
. [ iq T3a3 Bebidmmnn
£ s 28 §3-1 Kebidanin
i I L] ] ] Kebisamene
T. | R '] =3 Koebikiman
x i 4) 13-3 Kebidaim
i i i 3=3 Kchbarmmn

Jabmtam M Kerja (Thi
BIFM 0
B )
Ridiin Desa ]
Bidan Dein i
Bl [leea £ Tahun
7 Hulan
Bl P
Blidon [Sesn T
Bidat Puskenme BPS 17
Bidam Pozkesma HPM il

Hampu semuos miorman miamn  berpendidikan
13, oy sty bidar yamg srveomilibi ki ks
-1 Kebidaman tetapr masih dalam proses dindi
ke D3 Kobidanan Sesval dengan Undang-
Vindang. Repuhlil Indm_rr.i.n N 36 Talm
200% yemmang Kesehawn, Pada pasal 22 ayad 1,
hohwa  leoapn  kesehatan  hans . memiliki

2, Karakicrisiik Informan Triangilash

kunhifikas: ommimm yam D1 {ADL Madya
Keseholan) Umur  Bervariasi sutorn 28-58
fahvinrs. Ll yimg produbatif shan mesghasilhan
sesunti pekenann yany berkuninas karena umur
mempengaruht kondid Geike mental, hasil dan
tmggzong grwah sescorng

_—m o onhi i iinnn——
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Tibel 2 Karaktenstik Informan Trinngulasi Kaste Kesga dan Bidan Koordintor

Mo | Kode Informan | U Peindadiian Pikerjaan Masa horia
I ITEK | £3 Thn | 52 Kesehatan Kanie Koy 28 Tha
L | 1TBx| S0 | D3 kKebidanan Bidan Koordumtor 25 Thin
L. ITHR2 40 Thn_§ [-3 Kebidanasn Bidan Koordinator 17 Tha
4, |ITBK] $5Thn | P-4 Kebidamn Hidan Konmdinator I5Thn
i |ITHE4 §TTha | S1Kewhaten Masarakat | Bidan Kovedinator 20T hu
6 |ITBKS 33Thn | D=3 Kehidanan Hidan Kootdmator ITThn
7 JITHK A A5The | 13 Kebedanan Ridan Koutdinnlie i3 8 7]

Tabel 2 menjetaskan bahwa (nforman nangubis: ndaleh Kasic Kesga | omng dengan

umir 55 Tahun Kasiew kesgo  sodah
memmpityal pendidikun vang seisual yuilu S-
2  sehinggas mempunyai  pengelolin
manajerial, Responden jugn telah cukup lnmm
bekerja (28 tabun) dan mempueryas pengnlnman
dtalom menplankan profesimym sebagmi bidan,

Serua Informan Trigmelosi Bidan Koordiaator
mempuryai pendidikon memal  [9-3, dengan

masu kergn amara 17-23 tnbun, Masa kérm
hidon  koordinator  sudah dengan
Kualifilass vang ditentukan oleh Depkes Rl
yaitn  momiliki maza kerp klims . profes)
minbmal § twhun” Scoakin o seseomang
Dekerje semakin banyok kasms yang ditangan
semakin meningkatkun
penignlamannya. Pengalaman bekerja banyak,
membertkan keahbian dun ketrampilan ke

desuni

sehingga

Tabel 3 Karnkterstik Informan Trianguiasi 1o Homil

N0, Kode W hiveazt Pendidikan  [eketpann Parras
Bei Fosrewun =
. ITIH] 30 Tahun  SMA “Tbu Rumuh Tanggs 1
p | Iri: 26 Taliun ENIA, H.llj-um Pabeih |
i ITiHY 76 Tikun ~ SMP Ibu Rumih Tanggs i
4, ITig I3 Tk SMA It Kusnsh Tanggs i
b ITH s 1% Tahun ~ SMP Swantn |
6. ITIHA W Tahon  SMA Iba Rumah Taggs 2
7 ITHi 4 20 Tabiom ~ $MA bt Rumsh Tamgga 3
% ITIH 15 B Tabum © 5 Swaziy 2
s IT 1 1a 30 Tabon - SMA It Rummah Tmgea 1

Herdasarkan tabel 3 wforman trmnguian o ool memponya) pendidikan bervanasi dari SMP

sanmpan S 1 tendapar dua by hamal vang masuk
dalam pisiko thged voity satu osang B hamil
demgEn prmigravida Koromg dary 20 tabiy din
sty ibu hamil dengan vgia lebih don 35 el
Usia aman womtek  kebamilan dan prersalinan
adalah 20530 whun. Kematun waternal pada
winitn bl dan melahirkan pada vsio dibawal
20 tahun dermyate Zo5 kali debih vigted dirn pada,

kematinn matermal yang terpdy pada vsa 20-19
talun  Kematign inolernal meningkal Keniball
sevidnh yivls 30-35 pbum "

Aspek Tnput (Tenaga, Sarana dan Duna)

i, l'enaga
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Tujuh informan wiama menyastakan jumlah
bidun  sudab omencokupi  tenags  dulom
deteksi dinl karena setiop desa sudoh mda
bidan desa i PKD, Informan  bidan
koordinator memberikan pernvatsan yang
berbeda  yaimu  jumlah  bidan  belum
mencukupi karena wiloyah yamg luss baru
ditempani satn hidan Sedangkan ‘mforman
Kasic bempir
mencukupi  karena  mmsih ada 12 desa
dengon pendiduk desa lebih dari L0
bary  ditempatkan | bidan
penempatan bidun desa: secamm umim
pcalah munimgkatkan mue dan penieratann
pelayanan dalam rangka menumnkan angka
kermmtion i, anak balita dan memimunkan
anpka  kelibiran  serin

kesadaran  mosyarakar  untuk berperilaku
higup sehar,

Kesgn  menyitakan

Tuunn

menmgkatkan

Terkai peningkatan sumber duyn munsia,
diperoleh hossl dari informan mama semun
bidan telah mengikuti pelmtibun Asuhan
Persalinan Normal (APN), ‘enani bidan
mengikuti pelatiban KB, lima bidan

memgikull pelatihan CTU. Sedangkan sy
biden  menyatskan  sudsh  mengikun)
pelntihan  kelas ibu hamil  dikarenakan
terjadt kematiin diwilavahnya.

Tiga  pihak  yang  derlibat  dalam
mengidentilikas) kebutnhan pelatiban dan
pengembangian yi sxiun orgunksas yang
mengeloln SDM, monajer -berbaga satuan
kerjo dan  pexawal yung  bersanglutan,
Tujunnnys untk meningkatkon
idealogl,
produbtivitas kerji. kbalis kerja.  sikap
moral don  semongal ker, serfa
menghindatkan keusangan Tiga informan
utome menyatakin ketrampilan deteks din
penyakit penyerta pada peloyanan antenstsl
sumih  kumne dikarenakon  masth D=3,
jaraog pegang dan mefayant pasien wmum
di PKD. Kerampilan  kurang karena fbu
hamil periksunya pindai-pindali ke bidan
yang lain sehingge tidak tmhn tiwayanya,
wpertl  pernyataun salahl saty  informman
atoma dalam kowk 1

penghayatan  jiwe  dan

Kok |

“ Mawh kirang. belum pengalanen haress jang pegang pasien df PED thukon yang kit perikss

dkan dilayim | Baosvak omuomoya imbek (VLT EY

kesga
menyitakan  Ketrampilan  yang - dimifikd
peasih kurang, belum oada pelnihan untuk
penyerta  karena

Infbrman - thamgulss - Kase

detekst  dim  pemakil

keterbmtusan duna. Pelatiban vang terkail
dingn peluksrnann sistem pelayanan dan

lekordy  hetrmnpilan akan memberikan

dampak langsung  kepada sikap pertlaku
individy manpun thm kerja. Hal ind sesuai

#
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menvatakan
PEmrTEn

dengan Penclitian  Achadi
hahwa  uniuk  mempercepat
kematian ik perlu dikembungken
kebikun yang dapat mengotns hambitan
watme  berups  kelangkaun  petugas
pelayanan di pos=pos werdepan dan ferampil
dilam menanganl kasus di tinghal Fasilivae
pelayanan dasar.

I Sarang dan Prasarann

Terkuit ketersédionn sarana dan prasarang
unfuk  detekse  dim penyakil  penyeria
informan ulems hdon menystakan sudali
lergkap karena sesum  dengan . siandar,
mamun sebagian belum sesual dianlprsnyn
belum odanyva alat jangkn pamggul, doppler

dan alat untuk pemeriksaan laboratorium
yaily Hemometer, urine protein dan urine
reduksi i fasilias PRI Pemenksaun
laborutorim. dilakukan i Poshesmus
induk.

Berdasarkan observesi peneliti sebugian
begar samno don prosamma sudah tersedia
dan magh laysk. Gedung PED masih
gabung dengan desa. pamun sudah wda
beberaps PKD akan direnovasi pada tabun
2013 Alat  pemeriksaan  penumjang
hemometer sudah diberikan pucda setiop
piskesmas, namun SDM  belum  bisa
sehingga belum

menggunakannya,
berfingsn.

Tabel 4 Observas sarang pendukung deteksi dini pelayanan amtenatal tleh bidan i BPM dan
FRD Kabupaten Kudus Tabon 2013
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Tabel 5 Observasi sarens pendokung deteksi dink pelayanan
antenatal oleh bidan di BPM dan PKD Katuparen Kudus Tahun 2013

No Jeuis Sarma Ketcrsedinan | Kehayakan hawersedian | Kelayahan
Hrasarata M
MEPREOEBRINERELI R EIEIEIN I FiE IR S
i | Motil Ambulmnee s IR RN EIEIREIDEIE KK E
1 | Ruangim perikss ME LK R RN EIEEIE
3| Tompat udur IR E R NEREIEE LR EIEIER E
1| Mein, kursi THEEE Y GEEEE IR AN
i | Lewmani e e I R S E R R EEELE
| sy (R f painig
& | Adr bersih o T T I I HE
|7 | lampy v 1ol vl vl vl v] 3 || =] ] ][ ¥] «] ]+ I ICIIE:
B | Kamar Manill M EIEIC RN R
Keteramygan = ¥ = Alad Ada, x = Al vdak ads
Komdisi  swmma  praswane  tersebul  pada pelayanan antenatal. Informan uama
berdampak pado  koalnaz  pelayanan bidan desa menyatakan sumber pendatnn
omteruitl  yang  diberikan Dengan melalisi  Bantuin  Operasional  Keschalan

Kelerbatasan sarans maka bidon desa yang
beradn di PRI} memerhibon pn_rl;'r{limn
lehih lengkap ke puskesmos imduk. Flal
versebun sesunr dengan hasil dun wijsyanty
temp pemeriksann kehamilan din deteld
dint  ibu hamil
dilakukin i Poliklinik Kesehatan Desa
(PEI®N"  Pemeriksann
dilakukan  mjukan
ketersedinan  sarana
keberhasilun

reafko  tinggm  anenns

labaratorium
Puskesmas -
mendukung

di
akan
implementasi pelayanan
uitenata) vang sesmmi stndar pelayanan
kebidonan, hasil penclition ind didukung
olch pendapar Ceorge Edward  bahwa
ketersediann sumbserdava kan berpengarub

terhadup keberhasilan implementasi. ™
¢.  Pendanaon

Ketersedinon  dana  untuk  oxenuniang
pelaksanaan deveks dim penyokn penyeria

(BOK) dan melaln kegiatan kunjungan
resiko tinggl, kelad thu hamil, penanganan
resiko tinggi kehamulen dan  persalinan.
Sedungkan utims R
menyatokon dana dari biaya padin alau
Jampersal. trinmgulas  bidan
koordinator dan Kaske Kegga menvatokim
yang suma bahwa dona dan BOK.

inforrman

Informan

Terkait  dengnn  kecukupan  dana yang
digombkan wnpk  deteksi diny,  mforman
utmeri ppenyatikon sodal cukup, naun ada
schagion  bulan  yang - menyatakan  dana
tersebut kurang schingga untuk mencukupi
keplatan lersebil mencart spansor Kegiaton
dan memumbihi dengan menggunakan wing
sendirh. Mal tersebut. suma dengan hasil
penélitian Micke balwa pendanaan uniuk

Kegiotan  program - pelayaman  anenatal

#’
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dengan malaris belum cukup jika hanya
bersenl dari BOK. "'

Ilormen.  wiama hidan  desa tidak
mengetobul  mekanigme  pengusulan  dana
karcna sebagai pelaksenn Dona divsulkan
dari bidan koopdinator oelalui pembusan
Flan of Action (POA) tahunan dan POA
bulapan. Duma  yang mengelols  adalah
bendahara BOK. Memuut Azwar balwa
dengan perencunasan anggarsn yang  baik,
akan dapat diketaliti besirnyia biava suntu
rencann dan mengatur pemanfastan
iberhagai sumber dava yang dimiliki’

Aspek Proses ( Anamness, Pemerilisann,
Pemanganan dan tindak lanjut. KIE)

Anamnesa

Anamnesa vang dilakukan vaiu  dengan
menunyakan Kelihan stay masalah  yang
dimsikan ibo ' hamil, tonda-tanda  terkait
deéngan  masalah  dan  penyakit  yang
mutgkin dideritn by Menanvakan status
kunjungan, siams smumsasy, jomlah Fe
obat-obal  vang
dikonswmisi, pola makan [bu selamas hamil
din kestapan dalam menghadupi persalimn

yang  dikonsumsi,

Hazil informasi dari mforman olama liga
bidan menyatskan  sudsh  melakukan
onomnesa . dafam  dewcksi dini penvaki
penyetts namun tidak ads keluhan vang
dirasakan pada ibu bhamil sehingga tidak
mengarah ke resiko tinggi  Pernyntaan
tersebut seperti di dalam Kotak 2

Kotuk 2

“Anamngsu dari pagien awalnye kesini tidak ada keluhan, sayn unanmess’ v sepertl vang mda 0 bolos K14
grinnk iu T mbab Dian kelubaneys dilam: batas normal™ (1L 9)

Husil pernyatagn informan triangulasl hidan
koordinator  menyvatakan bobwa  bidan
dalam snamness sudaly menanvakat seperti
peda buku KIA yoitu bari pertama - haid
terakhir (HPHT), penggonman konitasepsi,
riwayal penvakit vanp diderite. homil ke,
persalinan,
pamilaly hidup, jumlabe lalic ool jumlah
lahur karong bulan. jumilsh Kehomilan dni
persalinan  terakhir, penolong
perchlinan terakhir, carn persalinan terukhiy
dan kelihan sekarmng

pomiliah mumlah  keguguran,

dengan

Hosil pernyataan infoeman triangulasi enam
1hu bl menyaakan idak pernab ditanya
mengenal penyakil yang diderita. Jumlah
Fe yang dikonsumsi tidak ditapyvakan tetapi
setiap periksa selalu diberikan. Pola makan
tidak pernab ditanvakan dan sudal dipesan
umuk  ndok  boleh
sembarungan, Pernymaan tersebut seperti

munum  obat

pada kotak 3 ¢

e —————
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Kuousk §
Wi oM temyn urmr, skamat, ind bamil vaig kiberapa

Gk pernah 31 tnye punyn penyakit.

¥, sfap perike ditanya kelibimnym apa* (1T 1H1)
(T )

Hasil  penelitian i sependapar  dars
penelitian Hamidah didapatkan hasil bahwa
untuk pengkagpion data subjeknf yang tidak
pemmab dilakukan yaite riwayat kehamilan
sekarung 24,14 %, pols kebutuhan 44,83%
dan soxidl ekonomi 6207%, yang jarang
dilakukéan yviitu riwavat kehanolan sckarang
75,80 % Dawn sobjektl don dats objektif
pada iby bamil penting dikoji secam cermal
dan scksama. untuk mendeteks dini adanyn
kelaimin dan mengetabul kebutuban  dari
ibu hanil untuk mencapm wjusn esuban
ANC, schingga dopat direncamkan dan
dilokukan ssuhan sesuai dengan sala yong
diperateh,

Pemeriksaan

Terkait  dengun Kegintan  pemerniksaan,
semiita informan utama biden menyatakan
sudaly melskukan  pemeriksaan fekanon

darah dengan husl  empat  bidan

menyatakan tbu homil tekanon darub tinggi
lima  bidmm menyaiakan tekanan  darah
hasilnys  normal  dan  didapatkan  keki
vedem. semun bidan melakukan palpast don
pemeriksaan denyud funtimg  janin.  Bidan
belutn melakukon pemeriksasn LILA.

Hasil terhadap
nforman wema  didopatkan cnam  bidan

wawancard mendalum

menyatakan  melskukan  pemerikiaan.
penunjang  Hemoglobin,  tga  bidan
menyutakan memeriksa urine protein dan 2
biden  mwelokukan  pemeriksain  urine
protein,  sedangkan  don  badan  fadak
melokukan  pemenksann  penunjang
dikorenakon sudah ado hasil dan rumah
wkit. Dan sotu Bidan tidok  melakukan
penseriksaan karena honas  dilakukan di
puskesmas  induk.  Bidan  melakukan
pemeriksaan liboratorium jika ada indikasl.
Permvatann informan wamo sepern dalam
kotnk 4

Foamnic 4

Pemerikzasn Hb dan protein urme dilakokan poda sm ochamilin 28 nanggu, proéen wmne poartif 1 Uik
bt 10 jibadt tlddak mrvengarah ke anemis. Urine redukd itk ditakakan, yang melakukin puskesni (1L $)

Peenyatann terschur samm dengan permyiiaan
informeny  trianguissi  bidan koordinatos
mengem | - pomeriksaan  laborstoriim  senmia
bidun  kootdinotor mensatikan  bahwa  bidan
siddal melakukan pemerthan pesunjang it

hemoglobin pada irimesler | din 3, sedunghan
ted Bidan menyatakom  babwa  pemeriksaan
peovrijany tersebot dilakokan i puskesmmns
wduk.  Pevwyataan tersebul tercantum  dibim
Lotnk 5:

Kagk &

* Pemneriicasan 1 dilskukan poda wwal Kunpmgan ot omester | dm frimester 3 dualung kembmll,
peae k uam kbt i dipaesziban di luhoratormm pskesmas” |1 BK 3 |

e e
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Hasil penelitian Puraaningrom menyatakan
tabwa Bebun kerja bidan cukup beral
schinggn pemeciksasn  Kadar Hb  tidak
selalu dilskukan poda semma jbo hamil
Demikian.  puls  petupas  bbomtorium
memilikl beban kera yang cukup lingg)
bakan hanya pekerjaan Jf laborstarim saja
tetapr  juga  memegang  fugas-luges
admimstratil di Prskesmos Kendals dalim
pemeriksaan b adalah reagen dan balinn
hobis pakm serng sedioh  habis  sebelim
borang dutang, "'

Penanganan dan tindak lanju

Penatganim yang dilakuksn olel informan
utnmi yaitn  bidan sudah  menganjurkan

umtuk i rujuk, sudah  dibuatkan surmt
rujukan, namun ads beberapy bidan fidak
menguntar b hamil tersebut dengan alasan
pereaya berangkat sendiri, kenystaannya
mln yang iidak ke mumah sakit sehmgga
meninggal & romah Adamya ibu hamil
yang meninggal korens. tempot. rujukon
peouh  sehnggn  lama mencars  lempal
rujukan sampol dengan: 3 mmah sakit di
tolak dengan alasan penuh. setelah tiduk
menggnmakan jampersal baru ada salih satu
rumah sakit  vong mencrima. Salah sati
contoh pemmymaan nforman ulama scperti
dalam Kotak &

Koak &

manirggal di sk (0 1)

Sudah i biistias stead tujaken, karoun yang pertme betunghat sendiri, e temyats sk berangkae, dan

tersebul didukung oleh

miformmn  tnangolasy  bidan  koordinator
babwa  bidan sudah melakukan rojukan

Pamyntan

varig benar yaiu ke fasilitaz yang lebih
tingel Pernyatann terschul tercantum dalam
kotak 7

Kotak 7 Penanganm va di ruok ke Powred den ke ruemah sak b (1T BE 61

Upays vang dilakulan dori dinas kesehnton
kabupaten pernyotaan kasie kesgn terhadup
adanya Kasus Lematian b di Kabupaten
kudug valtu odanva pelation,  minimal
pendidikan 1-3 adamya call center sehagal
pemandu bidan dalam merujuk schingyo
stabilisass b selamo permlanan ke tempst
rijukan, wdanya  konsultasi ahll DSOG

germin bidon  yang- mda di  wilayah
puskesmag  termasok juga BPM. adanya
sistem magunp tetapl BPM dak ikt

karena keterbatazan dar anggaran.

Tentang 3 keterdambatan ini digambarkan
pula aleh Dhrowwere V & al (2003) bahwa
sebagion besar keterlambaton  dischahkon
oleh  kegagalun  petogas  rumab  sakil

et
Fetakommasyn Pirekm D P Pemeersa Rebamdbins. | Fowre Azksdh, S0 Aafilh Mugralieiid, Ak Mavsami) 18




mienyclomatkan kasus komplikasy. disusul

oleh penundann pada tmgkal keluarga dan
hambatan transportast darl masyarakm ke

Rummh  sakit Sedangkmn  studi - yang
ditupjukkan  olch  lmmpact  (2007)
penclition  yang  dilakukan  didecrah

pedesan menjelaskan bahwa sebagian ibu
mengolamm  lebth dan  saw  jemis
ketirhambanan Sebagian besar
keterlambatan disebabkan oleh Ininsponas
(66%), pergambilan keputusn (45%) dan
kuilitas:  pelayvonan  (44%)  Berbagad
keterlambamn i padn  dasarmyn  dupai

dicegnh dan  dikendalikin dengan cara
pengelolaan dan perencunman yang baik '’

Komunikasi Informasi Edukasi (K1E)

Terkan dengan KIE vang dilskukan olkeh
informan  ofwma - yaty sebagion  bidan
memberikun pesan kepada ibu homil sepeni
wempat  persalinan dinnjurkan
dikarcnakan tbu jermasuk  resiko  Tingm

vany

Beberapa bidan menyatokan informasi yang
diberikan . dengan menyvaruh thy Dol
membacs buky KA sendicl. Salah satu
contoh permnyvitann informan utama sepertd
pacda kotak §:

Kotak &

beratghal miswdivd (L1 1)

siym sarnekan urind ke rumale sakit, memang says wlal ek membad peolabay, e suys sudsh
mrennwWa kan KAy wnear, tepl pasten bslok g, sayms postive fhingking sam kurena ywng portama paga

Pernyatnan  informan  friangulesi -+ bidan
koordinatior  balwa  gemmua bidan  lelah
memberikan informasi smengemi apa saja
yang perly dilakukan padn ibu hamil pada
wakiu ibo tersebut melaln I::ius ibu ool

Output

Infivemen ifoms bidan  meryvaiokon
heberapa kasus yang lerdeteksi resiko tingg
sumgeang.  rinaysl  obatetd burok,

hipertensi. anemin dan nnggl badan kuran
dan heputitie Informuan bidan koordinator
juga  menyatokon bahwa  kasus  vamg
rordeteks antar 20-33% dan ibu haml

Simpalan

I, Inforrun utonm usie antora 28-58
tohun, pendidikan terdkhir berviriasi
D=1, D3 dun -4 hobidamm. Masa
kerja amura 3 -7 Tabun dan BPM 10-
25 tahun
Aspek inpt
o Seoun bidan menyatikan jumish
bidnn sudeh cukup Karem  tiap
desa sodah lerdapit bidan. desa
bidan
mengikuth pelatiban ANC, hamiin
schagion  besar  hidan
mengikun pelothan APN. KB,
DOTE Rebagion bidan

Judt

Sermn

belum  pemah

telal

JERE Vild S M, 2 b R -2
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menyatakan  ketrompilan vang
dimiliki  burang  karens  banyak
melnyani pelayunan umum
Scbagian bidan  belum  memiliki
sararm daty prasarana yailu reflek
hammer.  Hemometer,  langka
panggul.  pemenksasn  urme
pritein dan  urine reduksi vang
berada o Puskesmas induk  dan
gedunge PKD vang kurang layvak
Seftidd bidan menyalokan sumber
duna wntuk detcksi dini penyakil
penverts pads pelayanan antensin)
lersedin dari Bantuan Operasional
Kesshatan, Sehagion bidan desa
merasa  dang  lersebul
tarmum ada. heberapa bidan merusa
kurang schingea mencati sponsor
peda  keginan  mion menambabi
seruliri

cukup,

3 Aspek Proses

Semwma bidan  belum melokukan
anumnesn  dengan  baik,  korena
tidak melakukan secara sistematis
dan banyak keluhan vang lidak
dopat  terkan, mwaval  penvakit
yung  tilak  ditanyakan  Bidan
belum mompu mengkaji keluhan
atiw masalah pada restko g

Sebagian Mdan pemeriksaan vang
dilakokan  sudal cukupe  karena
bidan telah  mengokor tekanan
durnh, mhelakukan palpasi
ahdonunal, demvin jantung Jmn

yang  indak  dilakokan  yaim

pengukuran lingkar lengan. suby,

Pemeriksaan penunjang

Hemoglobin, urine protein dan

reduksi  dilakukan &
Puskesmas induk. Bidan belum
L mengidentifikasi
pemeriksaan  jbu hamil  dengan
pemvakit penverta

©  Sebagmn bidon relah memberikan
penatignnan lerkail dengan kusus

urine

kemation  yaitu  konsultasi  dan

rujikan ke pelayamn yang lebib

tinggi yuitu PONED dun PONETD.
Komumikasi informusi dan  edukasi
yang dilakukan sebegpian besar masihy
kurang, terdapal thu boonil yong tidak
sengikuti  masebat ibu  tidok
berangkat ke rumnh sakit
Pada Aspek Outpu, sebogian besar
knsuz yong di lemukan pods deweksi
dim oleh bulan belum cukup vaitu
rivwayal obstetri jelek. umor terlals tua,

hepatitis. hipertensi

yarilu
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