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RINGKASAN

Salah satu indikator tingkat keschatan adalah angka kematian ibu. Hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)1992 angka kematian ibu adalah 425 per 100.000 kelahiran
hidup. Tingginya angka tersebut antara lain disebabkan oleh penyyakit infeksi, keadaan
keschatan dan gizi ibu yang rendah selama hamil, kelainan persalinan dan pendarahan.
Kejadian kematian ibu ketika bersalin yang masih tinggi, dimungkinkan karena sebagian besar
ibu hamil belum menyadari pentingnya pemeriksaan antenatal. Departemen Kesehatan (1994)
melaporkan bahwa wanita hamil yang mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan sclama kurun
kehamilan, vang berkunjung sekali meliputi 49% dan yang berkunjung 4 kali hanya 34 %.

Beberapa faktor lainnya yang kemungkinan merupakan kendala dalam percepatan
penurunan angka kematian ibu lainnya adalah adanya tiga keterlambatan yaitu : terlambat
mengenali bahayadan mengambil keputusanuntuk mencari pertolongan,terlambat  unfuk
membawa kefasilitas kesehatan yang lebih mampu dan terlambat menangani kasus emergensi
obstetri di fasilitas pelayanan keschatan. '

Untuk penanganan dalam menurunkan angka kematian perfu dilakukan perubahan
perilaku melalui cara pengambilan keputusan yang tepat dan benar. Adanya keputusan dalam
merujuk persalinan yang tepat dan benar akan dapat menyelamatkan ibu dan bayinya dari
risiko persalinan.

Bertolak belakang dari masalah tesebut penclitian ini dilakukan umtuk mengkaji
bagaimana peran suami/anggota keluarga dalam merujuk persalinan yang bermasalah,
Sedangkan tujuan khusug nya adalah untuk melihat masalah-masalah yang dihadapai keluarga

gaat_terjadi pergalinan yang berisiko, j faltor-faktor yang menghambat kecepatan
perujukan. ~

Penelitian ini dilakukan dengan metoda ‘cross-sectional' yang merupakan penelitian
kualitatif yang di uraikan secara deskriptif. Lokasi penelitian di wilayah Kodia Semarang,
Populasi adalah ibu yang habis melahirkan di RS, Dr. Kariadi dengan kasus rujukan.Jumlah
sampel yang diambil adalah 30. Alat pengumpulan data adalah kuesioner yang diisi olch
responden melalui panduan enumerator, sedangkan analisis yang digunakan adalah ‘conten
analysis' (diskripsi isi).

Sefelah dilakukan analisis didapatkan hasil scbagai berikut . sebagian responden
dirajuk di RS. Dr.Kaniadi karena alasan pendarahan, ketuban pecah dini dan tekanan darah
tinggi. Responden kebanyakan sebelumnya sudah mendapat pertolongan dari bidan setempat.
Adapaun pengambil keputusan vang paling banyak untuk membawa ke RS Dr.Kariadi adalah
petugas keschatan (bidan).Sedangkan suami dan ketuarga dalam pengambilan keputusan untuk
dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih mampu betum banyak berperan. _



SUMMARY

One of the important and challenging health indicators for Indonesian is maternal
mortality. The survey on family health in 1992 showed that maternal mortality rate was 425
per 100.000 childbirth. The rate was 30 high because of infection discases, the poor health and
nutrition of pregnant mothers, blooding and abnormal child-bearing. The high rate was also
caused by the fact that most pregnant mothers were not aware of the importance of antenatal
care. The Depariment of Health in 1994 reported that 49 percents of pregnant women went
only once to a health center and 39 percents four times.

Factors affecting the failure of decreasing the rate are note as three slowness , ie.
slowness in identifying dangers and making decision to find helps, slowness in bringing the
patients to more complete health centers and slowness in handling obstetric emergency.

To decrease the mortality rate efforts for changing the behavior through a precise
decision making are needed. The accurate decision for health references will save mother and
babies from high risk child-bearing, :

With the above mentioned phenomena, this research was done to examine the roles of
husband and family members in making decision to save the high risked child bearing The
specific purpose is to identify problem which may be confronted during the high risk child-
bearing.

This research was done trough a cross-sectional method with qualitative description.
The research location took place in the area of Semarang Municipality and the population
were mothers who had just delivered babies in Dr. Kariadi Hospital. The number of samples
were 30 and instruments of the data collection were questionnaires which were filled in by the
respondents trough a enumerator guide line using content-based analysis.

After having been analysis, the research shows that most respondents went to Dr.
Kariadi Hospital because of blooding, broken placenta and high blood tension. Most of the
patients have been covered before by midwives. The decision to bring them to the hospital
dine mostly by health providers. The roles of the husband and family members in making
decision were not significant. '
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KATA PENGANTAR

Puji Tuhan dan Rahmatnya atas selesainya pembuatan penelitian dan Iaporan ini. Pada
kesempatan ini pencliti menyampaikan terima kasih yang sedalam-dalamnya atas bantuan
semua pihak. Baik dilingkungan RS Dr. Kariadi, Lembaga penelitian UNDIP, yang telah
memberi dana dengan anggaran DIK Rutin Universitas Diponegoro tahun anggaran 1998/1999,
juga kepada responden yang terdiridari pasien ibu bersalin dengan rujukan di RS Dr. Kariadi.

Penelitian ini dimaksudkan mengetahui bagaimanakah peran suami/anggota keluarga
dalam merujuk persalinan yang bermasalah. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
masukan tentang bagaimana sebaiknya suami/keluarga berperan dalam ikut merujuk ke rumah
sakit bagi ibu bersalin yang mengalami risiko.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar bagi penelitian
selanjutnya. Juga nantinya dapat menambah masukan kepada jajaran departemen Keschatan

untuk meningkatkan peranan masyarakat dalam membantu mengambil keputusan yang tepat
pada persalinan yang berisiko.

‘Tidak ada sesuatu yang benar-benar sempurna , untuk kekurangan yang terjadi pada
penelitian ini, penulis mengharapkan saran-kritik untuk perbaikan.

Semarang, 15 Februari 1999

Penulis




~ BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan dibidang keschatan selama ini masih lcbih menaruh perhatian kepada
bayi, balita dan anak, sejak dari dkenalnya lembaga BKIA (Balai Keschatan Ibu dan Anak),
sampai dengan masuknyva pendekatan GOBI-FF yang lebih ditujukan trhadap ‘Child survival’
dari pada ‘maternal survivol’. Baru dalam beberapa tahun terkhir kita menyadari pentingnya
‘safe motherhood’ yang mencakup perawatan kehamilan, pertolongan persalinan, perawatan
neonatal, pcfawatan nifas dan pelayanan keluarga berencana menjadi bagian yang penting
untuk mémpcrbaiki derajat keschatan dan kualitas generasi mendatang,

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia telah berhasil diturunkan dengan nyata dari

waktu ke waktu di indonesia. Pada saat yang sama Angka Kematian Ibu (AKT) penurunannya
- sangat lambat yakni dari sekitar 450/100.000 di tahun 1988 menjadi 420/100.00- di akhir pelita
V. Selain itu proporsi bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBRL) masih cukup
memprikatinkan yakni sekitar 8,2% di akhir Pelita V. Khusus untuk Jawa Tengah pada data
kesehatan tahun 1992, beberapa kabupaten masih mempunyai proporsi BBLR diatas15%. AKI
maupun BBLR keduanya merupakan tolak ukur kondisi kesehatan reproduksi wanita Indonesia
yang memprihatinkan. Piramida intervensi penurunan AKI di bagi dalam.tahapan yakni untuk
memperoleh dampak jangka pendek, dampak jangka menengah dan jangka panjang (Depkes,
1996) bentuk intervensi untuk emperoleh ke tiga dampak adaiah intervensi dalam pelayanan
kesehatan, pelayahan gizi, peningkatan penghasilan, peningkatan pendidikan, dan statas wanita

dengan kemitra-sejajaran.

Kematian maternal yang biasanya disebabkan olch pendarahan, persalinan ‘macet’,

eklamsia dan infeksi/sepsis selama ini terjadi oleh karena terlambatnya rujukan. Keterlambatan

rajukan ini dapat terjadi oleh pihak penolong maupun pihak keluarga klien menolak, atau’

mengulur-ulur waktu dengan harapan bisa ditangani dukun/bidan. Kaléupun akhirnya dirujuk




ke Rumah Sakit terdekat, maka ibu dirujuk pada saat kondist telah gawat (Alisvahbana-
Kattareja, 1993).

Apabila dikaji secara obyektif, penyebab kematian ibu dapat discbabkan olch 3 fakior,
yakni faktor (1) keluarga berupa ketidak sediaan untuk dimjuk dan keterlambatan dalam
memenuhi naschat rujukan, (2) petugas berupa keterlambatan dalam merujuk, keterlambatan
dalam memberikan pertolongan dan ketidak mampuan dalam memberikan pertolongan
(terutama dibidan tingkat Puskesmas), (3) sarana yakni jauhnya sarana rujukan atau tidak -

tersedianya sarana trasportasi yang memadai (untuk dacrah-daerah terpencil.

1.2, Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang vang telah diuraikan diatas diatas dapat dirumuskan masalah-
masalah sebagai berikut :

1.2.1. Siapakah dalam keluarga yang berperan sehagai pengambil keputusan dalam
merujuk ibu yang bermasalah saat persalinan ?
1.2.2. Faktor-faktor apa saja yang berperan dalam menentukan kecepatan merujuk ibu

. dengan persalinan bermasalah ?
1.2.3. Bagaimana peran tenaga medik/paramedik dalam memotivasi keluarga?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penefitian secara umum adalah mempelajari peran suami dan anggauta keluarga

lain serta petugas keschatan dalam keputusan untuk membawa ibu ke Rumah Sakit rujukan
pada kasus-kasus kehamilan bermasalah.

Sedangkan tujuan secara khusus adalah :
1. Mendeskripsikan peran suvami dalam mencrima dan menanggapi anjuran/permintaan

perujukan dalam persalinan bermasalah

2. Mendeékripsikan peran ibubapak/mertua dalam menerima dan menanggapy/
memutuskan perujukan bagi ibu dengan kehamilan bermasalah.



3. Mendeskripsikan peran para dokter/paramedik dalam memotivasi ibu/suami/anggauta
keluarga lain,
4. Mendeskripsikan masalah yang dihadapi keluarga saat anjuran perujukan, faktor-faktor
vang menghambat kecepatan perujukan.
s Mendeskripsikan pendapat dan perasaan ibu saat mengetahui persalinannya

bermasalah.
1.4, Manfaat Penelitian :

Manfaat hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada para
dokter/paramedik untuk lebih memotivasi kepada para pengambil keputusan dalam keluarga
yang berkaitan dengan masalah persalinan dan meningkatkan program-program KIE pelayanan
keschatan reproduksi.






