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PENINGKATAN EFEKTIVITAS PROGRAM ‘SAFE MOTHERHOOD’ DI
PUSKESMAS PONED DALAM MENURUNKAN ANGKA KEMATIAN IBU
AKIBAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Abstrak

Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator kesehatan dan kemajuan pembangunan sebuah negara.
Data SDKI tahun 2013 menunjukkan AKI di Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup. Dari data Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, dilaporkan oleh pemerintah dikabupaten/ kota selama 2009-2013 AKI berfluktuasi
yaitu terdapat 152 pada 2011, meningkat 178 kasus tahun 2012 kemudian menurun 158 tahun 2013. Salah satu upaya
pemerintah dalam menurunkan AKI ditetapkannya Program Safe Motherhood yang dimulai sejak 1997. Empat Pilar
Safe Motherhood meliputi program Keluarga Berencana, Antenatal Care (ANC), Persalinan bersih dan aman, dan
pelayanan Obstetri Essensial yang dilaksanakan di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai sarana
pelayanan kesehatan tingkat pertama untuk dapat diakses seluruh lapisan masyarakat. Masih tingginya AKI di
Indonesia khususnya di Provinsi Lampung menjadi perhatian khusus bagi pemerintah dalam memenuhi target
pencapaian pembangunan dalam RPJM tahun 2015-2019.

Tujuan

Kegiatan pengabdian ini diharapkan membantu mengevaluasi permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan
Program Safe Motherhood di Puskesmas Poned sehingga dapat lebih efektif dan berperan dalam menurunkan AKI di
Indonesia khususnya Provinsi Lampung.

Metodologi

Metode yang digunakan yaitu menetapkan tolak ukur penilaian pada evaluasi program Safe Motherhood yang belum
memenuhi target di Puskesmas Panjang Tahun 2021 berdasarkan Permenkes No.4 tahun 2019.

Hasil

Persentase capaian masing-masing pilar dalam program safe motherhood yaitu persalinan aman bersih oleh nakes

di Puskesmas 79,5 %, antenatal care 72,9 %, pelayanan masa nifas 99,7 % dan program Keluarga Berencana 57,6

%.

Kesimpulan

Ketercapaian program safe motherhood di wilayah kerja Puskesmas PONED Panjang meningkat sebesar 20 % dari
tahun sebelumnya sehingga efektivitasnya dalam menurunkan AKI akibat kehamilan dan persalinan > 85 %.

Kata kunci: program Safe Motherhood, Puskesmas PONED; AKI



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Analisis Situasi

Puskesmas PONED (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar) merupakan
Pusat Kesehatan Masyarakat yang diberikan kewenangan untuk memberikan
pelayanan Obstetri dan Ginekologi Dasar meliputi pelayanan pemeriksaan kesehatan
selama kehamilan/ ANC (Ante Natal Care), persalinan bersih aman dan penanganan
bayi baru lahir oleh tenaga kesehatan terlatih yang tergabung dalam Tim PONED yang
terdiri 1 orang Dokter umum, 1 orang bidan dan 1 orang perawat yang sudah
mendapatkan sertifikasi pelatihan Poned. Dari data dasar Puskesmas Lampung tahun
2016, di Kota Bandarlampung terdapat 30 Puskesmas yang melayani penduduk di
wilayah kerjanya masing-masing. Dari 30 Puskesmas tersebut, terdapat 11 Puskesmas
Rawat Inap yang juga merupakan Puskesmas PONED.

Puskesmas Panjang terletak di Jalan Yos Sudarso No. 384 Teluk Betung,
Kecamatan Panjang. Puskesmas ini memiliki luas wilayah kerja dan jumlah penduduk
yang paling besar diantara Puskesmas PONED lain dengan jumlah penduduk 75.716
jiwa yang tersebar di 8 desa. Tenaga kesehatan yang dimiliki yaitu Dokter umum
sebanyak 4 orang, dokter gigi 3 orang, perawat 5 orang, bidan 4 orang, farmasi 1 orang,
kesehatan masyarakat 3 orang, kesehatan lingkungan 1 orang, gizi 1 orang dan tenaga
penunjang kesehatan 6 orang, total 28 tenaga kesehatan. Dalam pelayanan kepada
masyarakat, Puskesmas Panjang dibantu oleh 2 Puskesmas Pembantu dan 50
Posyandu.

1.2.Permasalahan Mitra

Morbiditas dan mortalitas bumil dan bersalin adalah masalah besar di negara
berkembang. Angka kematian wusu (wanita usia subur) 25-50% disebabkan hal-hal
terkait kehamilan. Kematian saat melahirkan merupakan faktor utama mortalitas
wanita muda pada masa puncak produktivitasnya. Menurut WHO terdapat 585.000
bumil/ tahun meninggal (saat hamil).

Berdasarkan penyebab kasus kematian ibu tahun 2013 di Lampung, penyebab
terbesar adalah pendarahan sebesar 31%, eklamsi sebesar 29%, partus lama
0,63%,infeksi 6%,aborsi 1% dan lain-lain 33%. Cakupan persalinan nakes (Pn) sebesar
84,86%, tahun 2010 sebesar 82,55%, tahun 2011 sebesar 87,27%, tahun 2012 sebesar

89,10% dan tahun 2013 sebesar 88,06%, namun angka ini belum mencapai target yang



diharapkan yaitu 89% persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan.

AKI nasional berdasarkan SDKI tahun 2012 terlihat meningkat yaitu dari 228
per100.000 kelahiran hidup (SDKI 2007) menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup
(SDKI 2012). Angka ini masih diatas target yang diharapkan yaitu 118 per 100.000
kelahiran hidup untuk target Nasional dan 102 per 100.000 kelahiran hidup untuk target
MDGs pada tahun 2015.

Kesenjangan antara yang diharapkan dan kenyataan di lapangan menunjukkan
adanya hambatan dalam pelaksanaan program Safe Motherhood di Puskesmas Rawat
Inap Poned sehingga cakupan program tidak optimal yang akhirnya ikut berperan

dalam tidak tercapainya penurunan AKI yang diharapkan.

1.3.Tujuan Kegiatan
a. Tujuan umum
Mengetahui faktor penyebab belum tercapainya target penurunan AKI melalui
pelaksanaan Program Safe Motherhood di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap

PONED Panjang Tahun 2021.

b. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi masalah pelaksanaan program Safe Motherhood di wilayah
kerja Puskesmas Rawat Inap PONED Panjang Tahun 2021.

2. Merumuskan prioritas masalah dari program Safe Motherhood belum terlaksana
sesuai target di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap PONED Panjang Tahun
2021.

3. Menganalisis faktor penyebab masalah dari program Safe Motherhood belum
terlaksana sesuai target di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap PONED Panjang
Tahun 2021.

4. Merumuskan alternatif pemecahan masalah dari program Safe Motherhood belum
terlaksana sesuai target di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap PONED Panjang
Tahun 2021.

1.4.Manfaat Kegiatan
a. Mengetahui dan menganalisa kendala yang mungkin akan dihadapi dalam

menjalankan suatu program kesehatan dan menentukan langkah yang harus



dilakukan dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan khususnya di Puskesmas
Rawat Inap Poned Panjang

. Memberikan masukan dan saran-saran yang diberikan sebagai umpan balik agar
keberhasilan program di masa mendatang dapat tercapai secara optimal.
Mengikutsertakan masyarakat agar terciptanya kesadaran untuk iut berperan dalam
pelaksanaaan Program Safe Motherhood di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap

Poned Panjang Tahun 2021.



BAB 2. SOLUSI DAN TARGET LUARAN

2.1. Solusi

Program Safe Motherhood dicanangkan untuk memaksimalkan upaya penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) akibat kehamilan dan persalinannya. Hal ini dilakukan
dengan intervensi terhadap kebijakan dan program yang efektif berintegrasi dengan
pelayanan dasar sehingga dapat menjangkau seluruh masyarakat. Sejak tahun 2013,
program Safe Motherhood bekerja sama dengan Rumah Sakit sebagai pusat rujukan
dalam menangani kasus obstetri emergensi yang berpusat pada tujuan utama yaitu
penanganan penyebab kematian maternal meliputi maternal sepsis, perdarahan post
partum, thromboemboli dan preeklampsia berat dalam kehamilan.

Konsep Safe Motherhood pertama kali dicetuskan pada tahun 1994, kemudian
pada tahun 1999 WHO mencanangkan program MPS (Making Pregnancy Safe)
dengan konsep Safe motherhood sebagai prioritas utama yang dianjurkan untuk masuk
dalam rencana pembangunan di setiap negara.

2.2. Jenis luaran
Setelah dilakukannya evaluasi luaran yang diharapkan berupa:

a. Penerapan kembali mutu pelayanan kesehatan dalam bentuk pembuatan
standar pelayanan, prosedur tetap, penilaian kinerja, pelatihan klinis dan
kegiatan audit maternal-antenatal.

b. Meningkatnya Komunikasi, Informasi dan Edukasi kepada masyarakat
terutama WUS/ ibu hamil dalam menghadapi kehamilan dan persalinannya

c. Meningkatnya keterlibatan lintas sektor meliputi masyarakat sayang Ibu di
wilayah kerja Puskesmas sehingga cakupan penanganan kasus obstetrik,
jumlah kasus sulit yang tertangani serta kunjungan pemeriksaan antenatal
meningkat

2.3. Rencana Capaian Luaran
Luaran yang diharapkan meliputi:
a. Evaluasi kinerja dengan cara membandingkan kinerja penyelenggaraan PONED
terhadap indikator yang ditetapkan.
b. Menganalisis masalah, menetapkan kesenjangan, mengidentifi kasi penyebab dan
latar belakangnya, melakukan review kinerja teknis, non teknis dan manajemen,

internal Puskesmas mampu PONED dan menyusun rencana tindak-lanjutnya,
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termasuk upaya untuk meningkatkan kemampuan teknis medis, kemampuan
KIE/KIPK, kemampuan pemasaran/PR dan lainnya.

c. Menginformasikan hasil analisis masalah dalam penyelenggaraan PONED kepada
semua yang terlibat melalui forum Lokakarya Mini Puskesmas bulanan, triwulanan
dan tahunan, dan menyusun rencana perbaikan dan peningkatan kinerjanya

d. Melaporkan secara berkala kepada Kepala Dinas Kesehatan kabupaten/ kota, dalam
rangka pembinaan manajemennya sekaligus memfasilitasi untuk pembinaan teknis
dari RS Kabupaten, serta upaya untuk meningkatkan kerjasama dengan berbagai
pihak terkait.

e. Menginformasikan hasil analisis masalah kepada Puskesmas jejaringnya dan LS
terkait dan masyarakat peduli, dalam forum Lokakarya Mini Lintas Sektoral-Lintas
kecamatan yang melibatkan Puskesmas Sekitar dan LS terkait, dalam periode
triwulanan dan tahunan.

f. Menyepakati rencana tindak lanjut dalam upaya perbaikan dan peningkatan kinerja
Puskesmas dan penggerakan mitra kerja dalam peran sertanya

2.4.Tinjauan Pustaka

A. Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/ kota yang

bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja.

Terdapat beberapa tanggung jawab Puskesmas sebagai unit pelayanan masyarakat.

a. Unit Pelaksana Teknis
Sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan kabupaten/ kota (UPTD),
Puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional
Dinas Kesehatan kabupaten/ kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama
serta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia.

b. Pembangunan Kesehatan
Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh bangsa
Indonesia untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal.

c. Penanggungjawab Penyelenggaraan
Penanggungjawab utama penyelenggaraan seluruh upaya pembangunan kesehatan
di wilayah kabupaten/ kota adalah Dinas Kesehatan kabupaten/ kota, sedangkan

Puskesmas bertanggungjawab hanya sebagian upaya pembangunan kesehatan yang
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dibebankan oleh Dinas Kesehatan kabupaten/ kota sesuai dengan kemampuannya.

Wilayah Kerja Secara Nasional

Standar wilayah kerja Puskesmas adalah satu kecamatan, tetapi apabila di satu
kecamatan terdapat lebih dari satu Puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja
dibagi antar Puskesmas, dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah (desa/
kelurahan atau RW). Masing-masing Puskesmas tersebut secara operasional

bertanggungjawab langsung kepada Dinas Kesehatan kabupaten/ kota.

Puskesmas Rawat Inap

Adalah Puskesmas yang letaknya strategis dan mudah diakses dari Puskesmas di
sekitarnya, dapat dijangkau melalui sarana transportasi, yang didirikan sesuai
dengan analisa kebutuhan kabupaten/ kota, dilengkapi fasilitas rawat inap, peralatan

medis dan kesehatan serta sarana prasarana yang sesuai standar.

Puskesmas mampu PONED

Adalah Puskesmas rawat inap yang mampu menyelenggarakan pelayanan
obstetri dan neonatal emergensi/ komplikasi tingkat dasar dalam 24 jam sehari dan
7 hari dalam seminggu. Kriteria Puskesmas mampu PONED meliputi:

a. Mempunyai Tim inti yang terdiri atas Dokter, Perawat dan Bidan yang
sudah dilatih PONED, bersertifikat dan mempunyai kompetensi PONED, serta
tindakan mengatasi kegawatdaruratan medik umumnya dalam rangka
mengkondisikan pasien emergensi/ komplikasi siap dirujuk dalam kondisi stabil.

b. Mempunyai cukup tenaga Dokter, Perawat dan Bidan lainnya, yang akan
mendukung pelaksanaan fungsi PONED di Puskesmas/ Fasyankes tingkat dasar.

c. Difungsikan sebagai pusat rujukan antara kasus obstetri dan neonatal
emergensi/ komplikasi, dalam satu regional wilayah rujukan kabupaten.

d. Puskesmas telah mempunyai peralatan medis, non medis, obat-obatan dan
fasilitas tindakan medis serta rawat inap, minimal untuk mendukung
penyelenggaraan PONED (terlampir).

e. Kepala Puskesmas mampu PONED sebagai penanggung-jawab program

harus mempunyai kemampuan manajemen penyelenggaraan PONED
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f. Puskesmas mampu PONED mempunyai komitmen untuk menerima
rujukan kasus kegawat-daruratan medis kasus obstetri dan neonatal dari Fasyankes
di sekitarnya.

g. Adanya komitmen dari para stakeholders yang berkaitan dengan upaya
untuk memfungsikan Puskesmas mampu PONED dengan baik yaitu: 1) RS PONEK
terdekat baik milik pemerintah maupun swasta, bersedia menjadi pengampu dalam
pelaksanaan PONED di Puskesmas; 2) Kepala Dinas Kesehatan kabupaten/ kota
bersama RS kabupaten/kota dan RS PONEK terdekat dalam membangun sistem
rujukan dan pembinaan medis yang berfungsi efektif-efisien; 3) Adanya komitmen
dukungan dari BPJS Kesehatan untuk mendukung kelancaran pembiayaan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dalam rangka Jaminan Kesehatan Nasional (JKN);
4) Dukungan Bappeda dan Biro Keuangan Pemda dalam pengintegrasian
perencanaan pembiayaan Puskesmas mampu PONED dalam sistem yang berlaku;
5) Dukungan Badan Kepegawaian Daerah dalam kesinambungan keberadaan tim
PONED di Puskesmas; 6) Dukungan politis dari Pemerintah daerah dalam bentuk
regulasi (Perbup, Perwali atau SK Bupati / Walikota) dalam mempersiapkan sumber
daya dan atau dana operasional, untuk berfungsinya Puskesmas mampu PONED
secara efektif dan efisien.

h. Seluruh petugas Puskesmas mampu PONED melakukan pelayanan
dengan nilai-nilai budaya: kepuasan pelanggan adalah kepuasan petugas
Puskesmas, berkomitmen selalu memberi yang terbaik, memberi pelayanan dengan
hati (dengan penuh rasa tanggung jawab untuk berkarya dan berprestasi mandiri
bukan karena diawasi), peduli pada kebutuhan masyarakat, selalu memberikan yang
terbaik pada setiap pelanggan.

Indikator untuk mengukur Kinerja Puskesmas mampu PONED yaitu:

1. Cakupan pasien yang dirujuk dari masing-masing wilayah kerja Puskesmas
yang tercakup dalam kluster regional sistem rujukan

2. Cakupan pasien yang dapat ditangani di Puskesmas mampu PONED sesuai
kewenangannya

3. Cakupan pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit PONEK, melalui Puskesmas
mampu PONED

4. Jumlah Rujukan Balik pasien emergensi/ komplikasi dari RS PONEK ke

Puskesmas (Puskesmas mampu PONED dan atau Puskesmas jejaring)
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5. Jumlah kasus yang dirujuk balik dari Puskesmas mampu PONED sesuai
dengan perkembangan kemampuan Puskesmas dalam PONED, indikator

penilaian kinerja PONED harus semakin diperluas dan dirinci lebih detail

B. Angka Kematian Ibu (AKI)

World Health Organization (WHO) memiliki beberapa istilah berbeda terkait
dengan AKI. Istilah pertama adalah maternal death — atau kematian ibu, yang
didefinisikan sebagai kematian yang terjadi saat kehamilan, atau selama 42 hari/ 6
minggu sejak terminasi kehamilan, tanpa memperhitungkan durasi dan tempat
kehamilan, yang disebabkan atau diperparah oleh kehamilan atau pengelolaan
kehamilan tersebut, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan. Pengertian
maternal death ini berbeda dengan maternal mortality ratio, atau yang lebih dikenal
sebagai Angka Kematian Ibu (AKI), jika mengacu pada definisi Badan Pusat Statistik
(BPS). Baik BPS maupun WHO mendefinisikan maternal mortality ratio/ AKI sebagai
angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (WHO 2004; BPS 2012).

Menurut laporan dari WHO, kematian ibu umumnya terjadi akibat komplikasi
pada saat kehamilan dan setelah persalinan. Adapun jenis-jenis komplikasi yang
menjadi penyebab sebagian besar kasus kematian ibu adalah perdarahan (sekitar 75 %
kasus kematian), infeksi, tekanan darah tinggi saat kehamilan, komplikasi persalinan,
dan aborsi yang tidak aman. Di Indonesia sendiri, berdasarkan data dari Pusat
Kesehatan dan Informasi Kemenkes (2014) penyebab utama kematian ibu dari tahun
2010-2013 adalah pendarahan (30.3% pada tahun 2013) dan hipertensi (27.1% pada
tahun 2013). Hal ini sangat ironis, mengingat berbagai penyebab kematian ibu di atas
sebenarnya dapat dicegah, jika sang ibu mendapatkan perhatian khusus dan penanganan

medis yang tepat. (WHO, 2014).

C. Program Safe Motherhood dan Gerakan Sayang Ibu (GSI)

Tingginya angka kasus kematian ibu sebenarnya bukanlah masalah yang
terbilang baru dan banyak terjadi terutama di Negara berkembang termasuk Indonesia.
Upaya penanganan kasus kematian ibu merupakan permasalahan global yang telah
diperbincangkan sejak abad ke 17. Dalam penelitiannya yang berjudul “Death in
Childbed from the Eighteent Century to 1935,” Loudon menjelaskan bahwa catatan-
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catatan terkait kasus kematian ibu mulai muncul pada awal abad ke-17, seiring dengan
berkembangnya praktik kebidanan di masyarakat Inggris (Loudon, 1986). Akan tetapi,
komitmen masyarakat global terkait penanganan kasus kematian ibu agaknya baru hadir
di akhir abad ke-20. Pada tahun 1987, kekhawatiran terkait dampak dari tingginya kasus
kematian ibu mendorong WHO dan organisasi-organisasi internasional lain untuk

melahirkan The Safe Motherhood Initiative (Women & Children First, 2015).

Konsep safe motherhood sendiri meliputi serangkaian upaya, praktik, protokol,
dan panduan pemberian pelayanan yang didesain untuk memastikan perempuan
menerima layanan ginekologis, layanan keluarga berencana, serta layanan antenatal,
saat persalinan, dan postpartum yang berkualitas dengan tujuan untuk menjamin kondisi
kesehatan ibu dan janin agar tetap optimal pada saat kehamilan, persalinan, dan pasca-
melahirkan (USAID, 2005). Mengacu pada modul yang disusun oleh The Health Policy

Project (2003), konsep safe motherhood sendiri memiliki enam pilar utama, yaitu:

. Keluarga Berencana — Memastikan bahwa baik individu maupun pasangan memiliki
akses terhadap informasi tentang layanan keluarga berencana untuk merencanakan
waktu, jumlah dan jarak kehamilan.

. Perawatan Antenatal — Menyediakan vitamin, imunisasi, memantau faktor-faktor
risiko yang dapat menyebabkan komplikasi kehamilan dan mendeteksi berbagai bentuk
komplikasi secara dini sehingga dapat ditangani dengan baik.

. Perawatan Persalinan — Memastikan bahwa tenaga kesehatan yang terlibat dalam
setiap proses persalinan memiliki pengetahuan, kemampuan didukung dengan alat-alat
kesehatan yang memadai sehingga persalinan bersih dan aman; serta menjamin
ketersediaan perawatan darurat bagi ibu hamil yang membutuhkan, terkait kasus-kasus
kehamilan berisiko dan komplikasi kehamilan.

. Perawatan Postnatal — Memastikan bahwa informasi perawatan pasca-persalinan
diberikan kepada ibu dan bayi, seperti bantuan terkait cara menyusui, layanan keluarga
berencana, serta mengamati tanda-tanda bahaya yang terlihat pada ibu dan anak.

. Perawatan Post-aborsi — Mencegah terjadinya komplikasi, memastikan bahwa
komplikasi aborsi terdeteksi sejak dini dan ditangani dengan baik, membahas tentang
permasalahan kesehatan reproduksi yang dialami oleh pasien serta memberikan layanan

keluarga berencana jika dibutuhkan.
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6. Kontrol Infeksi Menular Seksual (IMS), HIV dan AIDS — mendeteksi, mencegah,
dan mengendalikan penularan IMS, HIV dan AIDS kepada bayi; menghitung risiko
infeksi di masa yang akan datang; menyediakan fasilitas konseling dan tes IMS, HIV
dan AIDS untuk mendorong upaya pencegahan termasuk memperluas upaya kontrol
pada kasus-kasus transmisi IMS, HIV dan AIDS dari ibu ke bayinya jika

memungkinkan

The Safe Motherhood Initiative inilah yang kemudian digunakan sebagai dasar
diterapkannya Program Gerakan Sayang Ibu yang dikenal oleh masyarakat dengan
Program GSI. Program Gerakan Sayang Ibu merupakan sebuah gerakan untuk
mengembangkan kualitas perempuan terutama dengan percepatan penurunan angka
kematian ibu yang dilaksanakan bersama-sama oleh pemerintah dan masyarakat.
Tujuan utama dari Program GSI adalah peningkatan kesadaran masyarakat, yang
kemudian berdampak pada keterlibatan mereka secara aktif dalam program-program
penurunan AKI di masyarakat, seperti menghimpun dana bantuan persalinan melalui
Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin), pemetaan ibu hamil dan penugasan donor darah

pendamping, serta penyediaan ambulan desa. (Syafrudin dalam Priyadi dkk; 2011)

Diperkirakan 15 % kehamilan dan persalinan akan mengalami komplikasi.
Sebagian komplikasi ini dapat mengancam jiwa, tetapi sebagian besar komplikasi dapat
dicegah dan ditangani bila: 1) ibu segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan; 2)
tenaga kesehatan melakukan prosedur penanganan yang sesuai, antara lain penggunaan
partograf untuk memantau perkembangan persalinan, dan pelaksanaan manajemen aktif
kala ITT (MAK IIT) untuk mencegah perdarahan pasca-salin; 3) tenaga kesehatan mampu
melakukan identifikasi dini komplikasi; 4) apabila komplikasi terjadi, tenaga kesehatan
dapat memberikan pertolongan pertama dan melakukan tindakan stabilisasi pasien
sebelum melakukan rujukan; 5) proses rujukan efektif; 6) pelayanan di RS yang cepat
dan tepat guna. Dengan demikian, untuk komplikasi yang membutuhkan pelayanan di
RS, diperlukan penanganan yang berkesinambungan yaitu dari pelayanan di tingkat
dasar sampai di Rumah Sakit. Langkah 1 sampai dengan 5 diatas tidak akan bermanfaat
bila langkah ke 6 tidak adekuat. Sebaliknya, adanya pelayanan di RS yang adekuat
tidak akan bermanfaat bila pasien yang mengalami komplikasi tidak dirujuk

Masih tingginya AKI dipengaruhi berbagai faktor yang mendasari timbulnya

risiko maternal dan atau neonatal, yaitu faktor-faktor penyakit, masalah gizi dari WUS/
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maternal serta faktor 4T (terlalu muda dan terlalu tua untuk hamil dan melahirkan,
terlalu dekat jarak kehamilan/ persalinan dan terlalu banyak hamil atau melahirkan).
Kondisi tersebut di atas lebih diperparah lagi oleh adanya keterlambatan penanganan
kasus emergensi/ komplikasi maternal dan atau neonatal secara adekuat akibat oleh
kondisi 3T (Terlambat), yaitu: 1) Terlambat mengambil keputusan merujuk, 2)
Terlambat mengakses fasyankes yang tepat, dan 3) Terlambat memperoleh pelayanan
dari tenaga kesehatan yang tepat/ kompeten.

Menurut the International Federation of Gynecology Obstetrics (FIGO) terdapat
4 pintu untuk keluar dari kematian Ibu yaitu: 1) status perempuan dan kesetaraan
gender; 2) Keluarga Berencana dan kesehatan reproduksi; 3) persalinan yang bersih dan
aman oleh tenaga yang kompeten; 4) Kerjasama PONED-PONEK yang bersinergi. Jadi
upaya PONED hanyalah salah satu dari beberapa upaya dan merupakan upaya terakhir

untuk mencegah kematian ibu.
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN

3.1. Metode
Kegiatan pengabdian masyarakat yang digunakan pada proposal ini berupa upaya
peningkatan kualitas pelayanan masyarakat melalui program Safe Motherhood pada
Puskesmas Poned. Pendekatan yang digunakan yaitu edukatif yang mengandung unsur
pendidikan yang dapat mendinamisasikan masyarakat menuju kemajuan yang dicita-
citakan dan persuatif yang berorientasi kepada upaya peningkatan peran serta
masyarakat secara langsung dalam berbagai proses dan pelaksanaan pengabdian.
Ditetapkan terlebih dahulu, tolak ukur penilaian dalam kegiatan evaluasi pada program
Safe Motherhood yang belum memenuhi target cakupan pelayanan kesehatan Ibu Hamil
di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Poned Panjang Tahun 2021 sehingga AKI masih
cukup tinggi. Adapun sumber rujukan tolak ukur penilaian adalah Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan
Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan. Untuk
mempermudah identifikasi faktor penyebab masalah program di atas, diperlukan kerangka
konsep dengan menggunakan pendekatan sistem. Pendekatan sistem adalah suatu
pendekatan analisa organisasi yang menggunakan sifat-sifat dasar sistem sebagai titik
pusat analisa (Notoatmodjo S, 2010).
3.2.Pengumpulan data
Pengumpulan data yang dilakukan berupa pengumpulan data primer dan sekunder.
Sumber data primer diperoleh melalui data yang terekam dalam kegiatan Puskesmas
beserta cakupannya dan wawancara dengan koordinator pelaksana program Safe
Motherhood di Puskesmas Rawat Inap Poned Panjang, sedangkan sumber data sekunder
didapatkan dari laporan Pelaksanaan Program Safe Motherhood di Puskesma< Rawat Inap
Poned Panjang pada tahun 2021.
3.3. Tahapan pelaksanaan
Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat untuk menganalisis pelaksanaan program Safe
Motherhood di Puskesmas Rawat Inap Poned Panjang dilakukan dengan tahapan sebagai
berikut:
a. Menetapkan tolak ukur
Mengetahui atau menetapkan indikator atau tolak ukur atau nilai standar yang ingin

dicapai merupakan langkah pertama untuk menentukan adanya suatu masalah dari
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pencapaian hasil output. Nilai standar atau tolak ukur ini dapat diperoleh dari Standar
Pelayanan Minimal Puskesmas Kota Bandar Lampung 2021.

b. Membandingkan pencapaian masing-masing indikator keluaran dengan tolak
ukurnya.
Jika terdapat kesenjangan antara tolak ukur dengan hasil pencapaian pada unsur
keluaran maka disebut sebagai masalah.

c. Menetapkan prioritas masalah
Masalah-masalah pada komponen output tidak semuanya dapat diatasi secara
bersamaan mengingat keterbatasan kemampuan Puskesmas. Selain itu adanya
kemungkinan masalah-masalah tersebut berkaitan satu dengan yang lainnya dan bila
diselesaikan salah satu masalah yang dianggap paling penting, maka masalah lainnya
dapat teratasi pula. Oleh sebab itu, ditetapkanlah prioritas masalah yang akan dicari
solusi untuk memecahkannya.
Metode pemecahan masalah yang digunakan adalah USG, yaitu:
(1)Urgency: menilai ketersediaan waktu untuk pemecahan masalah yang ada.
(2)Seriousness: melihat pengaruh bahwa masalah tersebut akan menyebabkan hal

yang serius atau fatal.

(3)Growth: aspek kemungkinan meluasnya atau berkembangnya masalah maupun

kemungkinan timbulnya masalah

Untuk tingkatan dalam penilaiannya yaitu:
a. Nilai 1 (rendah);
b. Nilai 2 (sedang);
c. Nilai 3 (cukup);
d. Nilai 4 (tinggi);
e. Nilai 5 (sangat tinggi)

d. Identifikasi penyebab masalah
Identifikasi penyebab masalah dilakukan dengan membandingkan antara tolak ukur
atau standar komponen-komponen input, proses, lingkungan dan umpan balik dengan
pencapaian di lapangan. Bila terdapat kesenjangan, maka ditetapkan sebagai penyebab
masalah yang diprioritaskan tadi. Identifikasi masalah/akar masalah dalam penulisan ini

menggunakan diagram fishbone. Dalam analisis penyebab masalah pada kegiatan ini
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digunakan kategori 5 M (Man, Money, Material, Method, Machine). Setelah didapatkan
faktor-faktor penyebab masalah selanjutnya ditentukan prioritas faktor penyebab
masalah dengan menggunakan teknik kriteria matriks.
Untuk menyusun prioritas masalah ada beberapa indikator yang sering dipergunakan,
yaitu:
- I (Importance) : pentingnya masalah, yang terdiri dari beberapa unsur lagi yaitu;
a. P (Prevalence), jumlah suatu masyarakat yang terkena masalah, semakin
besar maka semakin harus diprioritaskan.
b. S (Severity), berat tingginya masalah yang dihadapi, serta seberapa jauh
akibat yang ditimbulkan oleh masalah tersebut.
c. PB (Public concern), menyangkut besarnya keprihatinan masyarakat
terhadap suatu masalah.
d. RI (Rate of increase), yaitu jumlah kenaikan angka penyakit dalam periode
waktu tertentu.
e. DU (Degree of unmeet need), yaitu adanya keinginan/dorongan besar dari
masyarakat agar masalah tersebut dapat segera diselesaikan
f. SB (Social Benefit), sejauh mana keuntungan sosial yang diperoleh dari
penyelesaian masalah tersebut.
g. PC (Politicial climate), besarnya dukungan politik dari pemerintah sangat
menentukan besarnya keberhasilan penyelesaian masalah.
- T (Technology feasibility), ketersediaan teknologi dalam mengatasi suatu masalah.
- R (Resource avaibility), menyangkut ketersediaan sumber daya yang dapat
dipergunakan untuk menyelesaikan suatu masalah
Kemudian dilakukan perhitungan dengan menggunakan rumus: “IxTxR”; masalah
dengan skor paling tinggi merupakan masalah yang paling dominan.
Membuat alternatif pemecahan masalah
Setelah diketahui semua penyebab masalah, dicari dan dibuat beberapa alternatif
pemecahan masalah. Alternatif-alternatif pemecahan masalah tersebut dibuat untuk
mengatasi penyebab-penyebab masalah yang telah ditentukan. Alternatif pemecahan
masalah ini dibuat dengan memperhatikan kemampuan serta situasi dan kondisi
Puskesmas.

Menentukan prioritas cara pemecahan masalah
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Pemilihan cara pemecahan masalah ini dengan memakai teknik kriteria matriks. Dua
kriteria yang lazim digunakan adalah efektivitas (magnitude, inportancy, vulnerability)
dan efisiensi jalan keluar. Nilai efisiensi ini biasanya dikaitkan dengan biaya (cost) yang
diperlukan untuk melaksanakan jalan keluar. Makin besar biaya yang diperlukan, makin

tidak efisien jalan keluar tersebut (Azwar, 2010).

p= MxIxV
- C

Keterangan: P (Priority), M (Magnitude), 1 (Importancy), V (Vulnerability), C (Cost)

3.4. Lokasi dan Waktu Pengabdian
Kegiatan ini dilakukan di Puskesmas Panjang yang berlokasi di Jalan Yos Sudarso No.
384 Teluk Betung Kecamatan Panajang pada Bulan Juni 2021 minggu pertama.
3.5.Partisipasi Mitra
Kegiatan pengabdian ini mengundang seluruh tenaga kesehatan yang ada di Puskesma
terutama tim Poned Puskesmas, tokoh masyarakat, perwakilan puskesmas pembantu dan

posyandu yang ada di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Poned Panjang.

3.6.Rencana Evaluasi
Evaluasi akan dilakukan dalam tiap kegiatan yang ada pada pengabdian ini.
Kegiatan yang akan dilakukan antara lain refreshing program Safe Motherhood kepada
seluruh tim Poned Puskesmas, pemberian edukasi upaya mengatasi permasalahan yang
dihadapi dan strategi tindakan yang harus dilakukan sebagai upaya pencegahan akibat
yang ditimbulkan. Secara lebih rinci akan dijelaskan pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Rancangan Evaluasi

NO Kriteria Indikator Capaian Keterangan

1 | Penyegaran Terlaksananya Tim poned Menggunakan
kembali/ kegiatan puskesmas media Tanya
refreshing materi | refreshing paham program | jawab seputar
tentang Program Safe Motherhood | program
Safe Motherhood

2 | Penyampaian hasil | Terlaksananya Peningkatan Menggunakan
analisis dan kegiatan diskusi | pemahaman tim | media presentasi
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prioritas masalah Poned mengenai | dan FGD
yang ada di kondisi dan (Focused Grup
puskesmas masalah yang Discussion)
terjadi
Edukasi intervensi | Peserta Cakupan Latihan simulasi
dan strategi pengabdian masayarakat yang | menghadapi
mengatasi mampu mendapatkan masalah dalam
masalah menlakukan pelayanan sesuai | bentuk soal kasus
intervensi dan program
strategi yang meningkat
dijalankan ketika
mendapatkan
masalah
Laporan Data cakupan ibu | Data laporan Data laporan

pelaksanaan dan

hamil mengikuti

yang lengkap dan

yang lengkap dan

cakupan program | ANC, jumlah baik ke dinas baik ke dinas
Safe Motherhood | kasus obstetri kesehatan kesehatan

yang ditangani,

jumlah persalinan

di puskesmas
Pembuatan Dikeluarkannya Terdapat standar | Terdapat standar
standar standar pelayanan,standar | pelayanan,standar
pelayanan,standar | pelayanan,standar | prosedur prosedur
prosedur prosedur operasional yang | operasional yang
operasional sesuai | operasional menjadi acuan menjadi acuan

kondisi puskesmas

kerja

kerja
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Konsep safe motherhood merupakan gabungan dari upaya, praktik, protokol, dan
panduan pemberian pelayanan yang dirancang untuk memastikan seorrang perempuan
menerima layanan komprehensif berupa layanan keluarga berencana, layanan antenatal,
persalinan dan masa nifas serta layanan ginekologi yang berkualitas dengan tujuan untuk
menjamin kondisi kesehatan ibu dan janin agar tetap optimal pada saat kehamilan, persalinan,
dan pasca-melahirkan (USAID, 2005). Program Safe Motherhood dicanangkan untuk
memaksimalkan upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) akibat kehamilan dan
persalinannya. Puskesmas Panjang merupakan Puskesmas PONED yang mampu
menyelenggarakan pelayanan obstetri dan neonatal emergensi/ komplikasi tingkat dasar dalam
24 jam sehari dan 7 hari dalam seminggu. Puskesmas ini memiliki luas wilayah kerja dan
jumlah penduduk yang paling besar diantara Puskesmas PONED lain di Bandarlampung
dengan jumlah penduduk 75.716 jiwa dengan penduduk perempuan sebanyak 40.010 jiwa yang
tersebar di 8 kelurahan.

Hasil evaluasi program didapatkan data bahwa terdapat 1796 ibu hamil sebagai target
program safe motherhood yang diharapkan datang untuk menjalani pemeriksaan antenatal dan
terdapat 299 diantaranya merupakan ibu hamil dengan risiko tinggi. Namun sepanjang tahun
2020, jumlah kunjungan antenatal hanya sebanyak 1311 kunjungan. Jika dihitung rerata
kunjungan pemeriksaan antenatal sebanyak 109 kali/ bulan atau hanya sebesar 72,9 % dari
keseluruhan ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal. Diperkirakan sebesar 15 %
kehamilan dan persalinan akan mengalami komplikasi dan sebagian komplikasi ini dapat
mengancam jiwa, tetapi sebagian besar komplikasi dapat dicegah dan ditangani bila ibu segera
mencari pertolongan ke tenaga kesehatan yang terlatih, tenaga kesehatan melakukan prosedur
penanganan yang sesuai misalnya menggunakan partograf untuk memantau perkembangan
persalinan dan pelaksanaan manajemen aktif kala III (MAK III) untuk mencegah perdarahan
pasca-salin, tenaga kesehatan mampu melakukan identifikasi dini komplikasi yang mungkin
terjadi, tenaga kesehatan mampu memberikan pertolongan pertama dan melakukan tindakan
stabilisasi pasien sebelum melakukan rujukan, proses rujukan efektif dan pelayanan di RS
rujukan yang cepat dan tepat guna. (Kemenkes RI, 2013)

Dari 1429 persalinan yang ditangani di Puskesmas Panjang selama tahun 2020, terdapat
1149 partus normal pervaginam yang ditangani di puskesmas dengan 1361 merupakan

kelahiran hidup. Hal ini memenuhi target capaian program, dimana persalinan ditolong oleh
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tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan yang memadai yaitu di puskesmas. Identifikasi
ibu hamil yang tergolong risiko tinggi pada saat pemeriksaan antenatal selanjutnya dilakukan
perujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi yaitu RS tipe D atau C untuk mendapatkan
penanganan spesialistik. Terdapat 4.5 % atau sekitar 68 persalinan yang dilakukan rujukan
karena terdapat kendala dalam proses persalinan kala I dan II. Kunjungan nifas hampir
mencapai 100 %, artinya program pemantauan masa nifas di Puskesmas Panjang telah
mencapai target karena semua ibu bersalin memeriksakan masa nifasnya sehingga komplikasi
masa nifas tidak terjadi.

Pada tahun 2020, rerata peserta KB aktif mencapai 7952 akseptor dengan urutan jenis
kontrasepsi yang terbanyak dipilih yaitu pil, suntik, implant dan AKDR, sedangkan cakupan
KB pasca salin hanya 6 orang. Kontrasepsi mantap yaitu MOW dipilih oleh ibu yang memiliki
anak lebih dari 3 orang dana tau telah mencapai usia lebih dari 40 tahun. Cakupan pemakaian
kontrasepsi (CPR) di wilayah kerja Puskesmas Panjang hanya sebesar 57,6 %. Artinya hanya
sebagian pasangan usia subur yang mengikuti program Keluarga Berencana. Puskesmas
Panjang telah mengupayakan kegiatan konseling khusus kerumah pasangan usia subur dengan
membentuk tim ‘Duta Kontrasepsi’ yang terdiri dari kader Posyandu. Selain itu, Puskesmas
Panjang juga bekerjasama dengan BKKPN kota untuk memberikan pelayanan kontrasepsi [lUD
dan implan gratis untuk meningkatkan cakupan kontrasepsi tersebut.

Penapisan ibu hamil risiko tinggi di Puskesmas Panjang telah berhasil menekan angka
kematian ibu. Selama tahun 2020 hanya terdapat 1 kematian ibu dan terjadi di RS rujukan
akibat perdarahan pasca operasi yang di rujuk dengan kala II lama. Menurut the International
Federation of Gynecology Obstetrics (FIGO) terdapat 4 jalan untuk mencegah kematian Ibu
yaitu dengan meningkatkan status kesehatan perempuan dan kesetaraan gender, meningkatkan
upaya Keluarga Berencana dan kesehatan reproduksi, memberikan persalinan yang bersih dan
aman oleh tenaga yang kompeten serta adanya kerjasama yang bersinergi antara PONED di
Puskesmas dan PONEK di Rumah Sakit (Benagiano & Thomas; 2003)

Secara keseluruhan persentase capaian masing-masing pilar dalam program safe
motherhood yang meliputi persalinan aman bersih oleh nakes di Puskesmas mencapai 79,5 %,
capaian antenatal care mencapai 72,9 %, cakupan pelayanan masa nifas 99,7 % dan cakupan
program Keluarga Berencana 57,6 %. Cakupan ini perlu terus ditingkatkan dengan berbagai
upaya. Tim pengabdian memberikan rekomendasi intervensi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan cakupan antenatal care yaitu dengan dibentuknya tim kerja di Posyandu untuk

menggiatkan kunjungan ke rumah ibu hamil yang tidak pernah atau jarang melakukan
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kunjungan antenatal. Untuk meningkatkan cakupan program Keluarga Berencana, Puskesmas
telah melakukan kerjasama dengan BKKBN melalui kunjungan berkala dengan “MOWA”.
Tim pengabdi merekomendasikan dibentuknya “Duta Kontrasepsi” untuk meningkatkan
cakupan program KB. Namun hal yang perlu diperhatikan bahwa angka 57,6 % tersebut adalah
jumlah akseptor KB yang dilayani di Puskesmas Panjang dan belum termasuk akseptor yang

dilayani di Bidan Praktik Mandiri, klinik maupun spesialis.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Ketercapaian program safe motherhood di wilayah kerja Puskesmas PONED Panjang
pada tahun 2020 meningkat sebesar 20 % dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 77,5 %
tetapi masih < 90 % sehingga dilaksanakannya kegiatan pengabdian ini dengan tujuan
cakupan keempat pilar pada program safe motherhood sesuai dengan target yang
ditetapkan. Efektivitas program safe motherhood di Puskesmas Panjang dapat dilihat
dengan AKI di wilayah kerjanya yaitu 1 kematian maternal pada tahun 2020 dinilai
cukup efektif, namun harus terus ditingkatkan sehingga tidak ada lagi mortalitas ibu

hamil/ bersalin di masa yang akan datang.

B. SARAN
Diperlukan edukasi terhadap masyarakat dikarenakan permasalahan yang dihadapi
bukan hanya berasal dari keterbatasan tenaga kesehatan, sarana dan prasarana yang ada
serta program-program yang telah dijalankan, tetapi juga kesadaran masyarakat untuk
mengikuti program-program yang dicanangkan pemerintah, memaksimalkan peran dan
kedudukannya dalam masyarakat untuk mewujudkan status kesehatan yang optimal.
Khususnya Program Safe Motherhood untuk menurunkan Angka Kematian Ibu akibat

kehamilan dan persalinan.
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