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Bab 1.

Tinjauan Umum Kebidanan, Penyakit
Kandungan, dan Keluarga Berencana

Sejarah Kebidanan di Indonesia

Sejarah pelayanan kebidanan di Indonesia terjadi secara tidak langsung melalui
usaha mengurangi angka kematian karena cacar. Pencacaran pertama di Indonesia
dilakukan sekitar 1804, setelah Yenner di Inggris menemukan vaksin cacar tahun
1798.

Karena tenaga untuk melakukan pencacaran dirasakan terlalu mahal untuk
didatangkan dari negeri Belanda, maka didirikanlah Sekolah Dokter Jawa tahun
1851, saat itu ilmu kebidanan belum merupakan pelajaran. Baru tahun 1889 oleh
Straats, Obstetrikus Austria dan Masland, Ilmu Kebidanan diberikan dengan
sukarela. Bila dibandingkan dengan angka kematian akibat cacar, angka kematian
ibu bersalin sebenarnya jauh lebih tinggi. Pemerintah Belanda kurang memper-
hatikan tingginya angka kematian ibu karena tidak berpengaruh terhadap kehadiran
Belanda sebagai penjajah.

Dengan banyaknya pendapat yang disampaikan tentang betapa pentingnya mem-
buka kursus kebidanan untuk meringankan penderitaan masyarakat pribumi dalam
persalinan, pada tahun 1850 dibuka kursus bidan di bawah seorang bidan dari VOC.
Pada tahun 1873 terdapat sekitar 37 bidan yang berdomisili di kota yang hanya mau
menclong persalinan orang Belanda dan orang Cina. Karena biaya kursus bidan
dirasakan mahal maka kursus bidan ditutup kembali oleh Pemerintah Belanda.

Pendidikan bidan dibuka kembali 1897 dibawah pimpinan Prof. Boerma, Guru
Besar pertama di Batavia, Prof. Remmeltz melaporkan bahwa angka kematian ibu
sebesar 1.600/100.000 persalinan hidup dan angka kematian bayi sekitar 30% dari
kelahiran sebelum mencapai usia 1 tahun. Penderitaan masyarakat akibat persalinan
sungguh menyayat hati, sehingga pihak swasta pun ikut membuka sekolah bidan, se-
pert1 mis1 Katolik 1890 di Tjideres Jawa Barat dan Pearaja di Sumatra Utara. Pada
tahun 1920 dr. Piverelli mendirikan semacam biro konsultasi ibu dan anak di Jakarta
yang bernama: Consultatie Bureau Vorr Moeder en kind.

D1 daerah Jawa Barat biro konsultasi semacam itu dipelopori oleh dr. Poer-
wosoewardjo dan Dr. Soemeroe dengan mengikutsertakan dukun beranak. Inilah
yang merupakan cikal bakal pendidikan dukun, sehingga lebth mampu memberikan
pertolongan bersalin. Sampai tahun 1938 tercatat sekitar 376 bidan di seluruh In-
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donesia, suatu jumlah yang sangat kecil bila dibandingkan dengan jumlah penduduk
yang memerlukan pertolongan bidan. Tidaklah menyalahkan bila masyarakat telah
terbiasa dengan pertolongan persalinan oleh dukun dengan berbagai akibatnya.

Siswa pendidikan bidan diambil dari tenaga para juru rawat yang telah bekerja
selama tiga tahun untuk mendapat pendidikan selama dua tahun dan ditetapkan men-
jadit "pembantu bidan". Kongres Vereniging Van Geneeskundingen di Semarang
1938 dengan tegas menolak bentuk “pembantu bidan” dan menghendaki didinkan-
nya sekolah bidan.

Dokter M. Toha, setelah menamatkan pendidikan sebagai ahli kebidanan dan pe-
nyakit kandungan ditempatkan di Cirebon mendapat kesempatan untuk men-
gutarakan secara luas berbagai masalah yang dihadapi anak negeri dalam bidang
pelayanan kebidanan yang sangat menyedihkan itu. Selanjutnya Prof. Remmeliz,
. meninjau rumah sakit Cirebon dan meluluskan permintaan mendirikan sekolah bidan
untuk pertama kalinya. Sayang sekali, pecahnya Perang Dunmia 1I 1telah
menggagalkan usaha mendirikan sekolah bidan tersebut. Setelah kemerdekaan usaha
sekolah bidan di Cirebon dilanjutkan oleh: Dr. Soetomo Joedosepoetro. Ketika Dok-
ter Mohamad Toha mendapat tugas baru untuk memimpin Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan Fakultas Kedokteran cabang Universitas Indonesia di
Surabaya, beliau juga merintis mendirikan "Sekolah Bidan" di Rumah Sakit Umum
Dokter Soetomo Surabaya. Melalui kesempatan yang baik itu, beliau menarik dokter
Soetomo Joedosepoetro dari Cirebon untuk membantu beliau dalam pendidikan dok-
ter di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Pada tahun 1948 Dr. H Sinaga di Tarutung telah mengeluarkan stensilan untuk
pendidikan bidan. Dalam tahun yang sama Dr. 8.A Goelam mengeluarkan buku (1)
Ilmu Kebidanan I, bagian Fisiologi dan (2) Ilmu Kebidanan II, bagian Patologi. Pada
tahun 1950 Dr. Mochtar dan Dr. Soeliyantt membentuk bagian Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) di Departemen Kesehatan R.I. Yogyakarta, yang telah berkembang sam-
pai saat ini. Tahun 1950 tercatat 475 dokter, 4.000 perawal termasuk bidan, dan 6
spesialis obstetri dan ginekologi. Pada Kongres POGI—Perkumpulan Obstetri dan
Ginekolog! Indonesia—yang pertama pada tanggal 26 sampai 31 Juli 1970 tercatat
sekitar 115 spesialis kebidanan dan penyakit kandungan. Sementara pada tahun 1979
tercatat §.000 dokter umum, 286 spesialis obstetri dan ginekologi, dan 16.888 bidan.

Pada tahun 1978 tercatat 90% sampai 92% persalinan dilakukan oleh dukun, 6%
oleh bidan dan sekitar 1% oleh dokter. Untuk mengurangi penyulit telah dilakukan
latihan dukun beranak sebanyak 110.000 orang, tetapi sebagian besar (80% sampai
85%) tidak lagi melakukan konsultasi dengan puskesmas maupun bidan yang pernah
melatihnya.

Dalam pertemuan tentang kesejahteraan ibu di Istana Negara Jakarta yang dibuka
oleh Bapak Presiden Socharto, beliau menaruh perhatian yang sangat besar tentang
tingginya angka kematian ibu dan perinatal di Indonesia sehingga diharapkan upaya
yang sungguh-sungguh untuk dapat mengatasi masalah tersebut. Pada World Can-
gress of Human Reproduction di Nusa Dua Bali. Bapak Presiden Soeharto telah
mencanangkan penempatan bidan sebanyak 50.000 orang sebagai upaya mendekat-
kan pertolongan persalinan oleh tenaga terlatih dengan membangun pondok bersalin.
Gagasan itu sangat mulia tetapt memerlukan waktu dan biaya yang tidak sedikit

untuk dapat melatih sejumlah bidan yang akan ditempatkan di pedesaan sebagai
pengganti dukun beranak.
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Dengan dicanangkannya pernyataan tersebut diharapkan Ikatan Bidan Indonesia
mampu melakukan antisipasi sehingga proses tersebut menjad1 kenyataan dalam
waktu singkat. Angka kematian ibu dan perinatal merupakan ukuran penting dalam
menilai keberhasilan pelayanan kesehatan dan keluarga berencana suatu negara.
Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi yaitu 390/100.000 persalinan hidup.
Jika perkiraan persalinan di Indonesia sebesar 5.000.000 orang maka akan terdapat
sekitar 19.500-20.000 kematian ibu atau kematian setiap 26-27 menit. Jumlah kematian
perinatal sekitar 56/1000 atau sejurnlah 28.000 orang atau setiap 18-20 menit sekali.

Karena tingginya angka kematian ibu dan perinatal di Indonesia (tertinggi di
ASEAN), bidang pelayanan kebidanan masih memerlukan perhatian. Angka kemati-
an ibu dan perinatal yang tinggi sebagian besar akibat pertolongan persalinan dukun
di seluruh Indonesia. Dukun beranak memang belum mampu diganti dalam waktu
relatif singkat karena masih mendapat kepercayaan masyarakat. Kematian ibu dan
perinatal mempunyai peluang yang sangat besar untuk dihindari.

Memperhatikan angka kematian ibu 500.000 per tahun dan kematian perinatal
10.000.000 per tahun di seluruh dunia, WHO dan UNICEF melaksanakan Kongres
di Alma Ata 1978, Uni Sovyet, dan mencetuskan ide: Primary Health Care (Pela-
yanan Kesehatan Utama). Dengan tujuannya meningkatkan kesehatan masyarakat
menuju Health for all by the year 2.000 (Sehai Bagi Semua pada Tahun 2000). Di
Indonesia gagasan tersebut diterjemahkan dalam: Sistem Kesehatan Nasional.
Kesejahteraan ibu (safe motherhood) merupakan upaya yang penting dalam pelak-
sanaan "Pelayanan Kesehatan Utama" dengan mengikutsertakan partisipasi masyarakat,
mendekatkan pelayanan di tengah masyarakat, dan meningkatkan mutu pelayanan.

Setelah memahami sejarah kebidanan di Indonesia di mana sekolah bidan dirintis
oleh Prof. M. Toha (Pahlawan Bandung Selatan) di Cirebon dan R.S Dr. Soetomo
Surabaya, maka kami mengusulkan dua nama dalam rapat POGI Jakarta yaitu Prof.
M. Toha (Surabaya) dan Prof. Makalew (Ujungpandang) untuk diabadikan sebagai
penghargaan kepada Ahli Kebidanan dan Penyakit Kandungan di Indonesia. Rapat
memutuskan dan menetapkan "penghargaan M. Toha" bagi mereka yang dianggap
berjasa dalam pengabdian masyarakat dan "penghargaan Makalew" bagi mereka
yang dianggap mampu mengembangkan teknik kebidanan dan penyakit kandungan.

Maksud dan Tujuan Mempelajari Ilmu Kebidanan

Maksud mempelajari ilmu kebidanan

Mempelajari ilmu kebidanan adalah untuk mendapatkan gambaran berbagai aspek
ilmu kebidanan sehingga meningkatkan pengertian yang menyeluruh diantaranya:

Sejarah ilmu kebidanan khususnya di Indonesia.

Masalah kematian ibu (AKI) dan angka kematian perinatal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya angka kematian ibu dan bayi.
Masalah pengawasan hamil di Indonesia.

Masalah pertolongan persalinan di Indonesia.

Status keberadaan dan kesehatan wanita di Indonesia.

Masalah kehamilan remaja dan upaya untuk mengatasinya.
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¢ Gagasan pemerintah dan lcmhaﬁa swadaya masyarakat ibu dan bayi di Indonesia.

e Peranan tenaga kesehatan dalam mata rantai kesehatan khususnya bidan
dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
menyeluruh.

e Upaya-upaya untuk meningkatkan KIE, promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif kepada masyarakat, sehingga ikut berperan serta dalam upaya
untuk menurunkan angkat kematian ibu dan bayi.

e Hubungan keluarga berencana dengan kesejahteraan keluarga.

Untuk lebih jelas disampaikan beberapa ketetapan dalam bidang ilmu kebidanan
sebagai berikut:

Beberapa istilah penting:

Kehamilan: pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan per-
salinan.

Persalinan: proses pengusiran janin serta uri dari dalam rahim ibu.

Kala nifas: proses pulihnya alat kandungan menuju keadaan normal
sejak saat persalinan berakhir yang berlangsung selama
42 hari.

Angka kelahiran: banyaknya kelahiran hidup setiap 1.000 penduduk.

Angka kesuburan: angka kelahiran hidup setiap 1.000 wanita dengan umur

antara 14-44 tahun.

Angka kematian ibu (AKI): angka kematian ibu sebagai akibat langsung proses
reproduksi dalam 100.000 kelahiran hidup.

Kelahiran mati (stillbirth): kelahiran janin tanpa tanda hidup.

Kematian neonatal (early kematian bayi yang lahir hidup dalam minggu pertama
neonatal mortality): setelah kelahiran hidup.

Kematian perinatal: jumlah kelahiran mati dan kematian neonatus dengan
berat badan di atas 1.000 gram.

Tujuan mempelajari ilmu kebidanan

Ilmu kebidanan adalah ilmu yang mempelajari tentang kehamilan, persalinan, dan
kala nifas serta kembalinya alat reproduksi ke keadaan normal,

Tujuan ilmu kebidanan adalah untuk mengantarkan kehamilan, persalinan, dan
kala nifas serta pemberian ASI dengan selamat dengan kerusakan akibat persalinan
sekecil-kecilnya dan kembalinya alat reproduksi kekeadaan normal.

Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara ditentukan dengan perbandingan .
tinggi rendahnya angka kematian ibu dan angka kematian perinatal. Dikemukakan

bahwa angka kematian perinatal lebih mencerminkan kesanggupan satu negara untuk
memberikan pelayanan kesehatan.
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Tabel 1-1 Perbandingan Angka Kematian Ibu di Beberapa Negara

e e ——————————— e —

Negara Kematian Ibu/100.000

Singapura 5

Malaysia 69

Thailand 100

Philipina 142

Indonesia 450

Sr Langka a5

India © A0

Afrika 500-600

Amerika latin 300 |
USA, Eropa, dan Kanada 10 '

Tabel 1-2 Hubungan Kematian Bayi dan Pendapatan di Beberapa Negara (1979)

Negara Kematian Pendapatan
Indonesia 110 971
Asia lainnya 105 610
Afrika 147 440
Oceania 41 4.730
Rusia 29 2.760
Eropa 20 4.446
Amerika Latin 64 517
USA 15 7.775

Indonesia, di lingkungan Asean, merupakan negara dengan angka kematian ibu
dan perinatal tertinggi, yang berarti kemampuan untuk memberikan pelayanan kese-
hatan masih memerlukan perbaikan yang bersifat menyeluruh dan lebih bermutu.

Dengan perkiraan persalinan di Indonesia setiap tahunnya sekitar 5.000.000 jiwa
dapat dijabarkan bahwa:

l. Angka kematian ibu sebesar 19.500-20.000 setiap tahunnya atau terjadi setaip
26-27 menit. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 30,5 %, infeksi 22,5 %,
gestosis 17,5 %, dan anestesia 2,0 %. :

2. Kematian bayi sebesar 56/10.000 menjadi sekitar 280.000 atau terjadi setiap 18-
20 menit sekali. Penyebab kematian bayi adalah asfiksia neonatorum 49-60 %,
infeksi 24-34 %, prematuritas/BBLR 15-20 %, trauma persalinan 2-7 %, dan
cacat bawaan 1-3 %, |

Memperhatikan angka kematian ibu dan bayi, dapat dikemukakan bahwa:

I. Sebagian besar kematian ibu dan perinatal terjadi saat pertolongan pertama sa-
ngat dibutuhkan.

2. Pengawasan antenatal masih belum memadai sehingga penyulit hamil dan hamil
dengan risiko tinggi tidak atau terlambat diketahui.
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3. Masih banyak dijumpai ibu dengan jarak hamil pendek, terlalu banyak anak, ter-
lalu muda, dan terlalu tua untuk haml.

4. Gerakan keluarga berencana masih dapat digalakkan untuk meningkatkan sumber

daya manusia melalui norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera (NKKBS).

Jumlah anemia pada ibu hamil cukup tinggi.

6. Pendidikan masyarakat yang rendah cendrung memilih pemeliharaan keschatan
secara tradisional, dan belum siap menerima pelaksanaan kesehatan modern.

Lin

Kalau disimak ternyata faktor-faktor tersebut dapat dibagi dua yaitu:
1. Yang bersifat ilmu kebidanan murni:

e Pelaksanaan pengawasan hamil belum menjangkau masyarakat menyeluruh
dan bermutu.

e Pertolongan pertama hamil dan persalinan yang belum memadai.

e Lemahnya sistern rujukan.

2. Faktor sosial, yang meliputi:

e Gerakan keluarga berencana masih dapat ditingkatkan penerimaannya.

e Faktor gizi masyarakat belum memenuhi untuk kesehatan ibu hamil, dan
menyusui. :

e Pendidikan masyarakat yang masih rendah.

Berdasarkan tingginya angka kematian ibu dan perinatal yang dialam:i sebagian
besar negara berkembang, maka WHO dan UNICEF di Alma Ata, Uni Sovyet 1978
telah menyelenggarakan pertemuan dengan menghasilkan gagasan untuk menerap-
kan "Primary health care" yaitu upaya kesehatan utama dengan teknologi berdaya

guna dan tepat guna, sesuai dengan kemampuan masyarakat sehingga dicapai Health
for all by year the 2000.

Gagasan Pelayanan Kesehatan Utama tersebut mempunyai unsur;

Meningkatkan pelaksanaan pengawasan hamil.

Meningkatkan penerimaan keluarga berencana.

Meningkatkan gizi ibu hamil dan menyusui.

Meningkatkan pelaksanaan imunisasi.

Meningkatkan upaya kesehatan lingkungan.

Meningkatkan upaya sistem rujukan.

Menerapkan pelayanan kesehatan yang terjangkau masyarakat.

" Indonesia sebagai negara berkembang menerima gagasan pelayanan kesehatan
utma dan memasukkannya ke dalam "Sistem Kesehatan Nasional" yang telah
dikernukakan tahun 1982.

Mulai tahun itu pelayanan kesehatan kebidanan tidak terbatas ditingkat klinik te-
tapi telah menyebarkan upaya promotif, preventif dan rehabilitasi ke dalam gagasan
Ilmu Kebidanan Sosial. Melalui gagasan ilmu kebidanan sosial, diharapkan dapat
mengendalikan faktor dalam masyarakat sehingga mampu memberikan pelayanan
yang lebih bermutu dan menyeluruh dengan tujuan menurunkan angka kematian ibu
dan angka kematian perinatal.

Salah satu usaha yang sangat penting untuk dapat mencapai ‘peningkatan
pelayanan kebidanan yang menyeluruh dan bermutu adalah menyebarkan "Bidan di
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desa dengan polindesnya” sesuai dengan gagasan Bapak Presiden Soeharto pada
pembukaan "World congress on human reproduction, Nusa Dua, Bali 1994". |

Di masa yang akan datang "Bidan di Desa" diharapkan dapat memhenkap
pelayanan kebidanan yang lebih bermutu dan menyeluruh dan sebagai pengganti
"dukun beranak”.

Etika Profesi Bidan

Berbeda dengan profesi tenaga kesehatan lainnya, bidan dapat berdiri sendiri
dalam memberikan pertolongan keschatan kepada masyarakat khususnya pertolon-
gan persalinan normal. Oleh karena itu, bidan mengucapkan janji atau sumpan saal
menamatkan diri dari pendidikannya.

Bidan merupakan mata rantai yang sangat penting karena kedudukannya sebagai
ujung tombak dalam upaya meningkatkan sumber daya manusia melalui kemampu-
annya untuk melakukan pengawasan, pertolongan, dan pengawasan neonatus dan
pada persalinan ibu postpartum. Di samping itu upaya untuk meningkatkan sumber
daya manusia dapat dibebankan kepada bidan melalui pelayanan keluarga berencana.

Peranan penting bidan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian mater-
nal dan perinatal melalui pendekatan kepada dukun beranak dengan memberikan
bimbingan pada kasus yang memerlukan rujukan medis. Kerja sama dengan
masyarakat melalui posyandu, bersama Program Kesehatan Keluarga (PKK) penting
artinya dalam menapis kehamilan risiko tinggi, sehingga mampu menekan angka
kesakitan dan kematian maternal dan perinatal.

Berdasarkan peranan bidan yang vital itulah diperlukan pengaturan profesi bidan
dalam memberikan pertolongan yang optimal. Secara umum tenaga profesi kesehat-
an dibatasi oleh tiga kaedah utama, yaitu sumpah profesi, kaedah hukum yang meng-
atur tata nilai di dalam masyarakat, dan kaedah masyarakat dalam bentuk tertulis
atau kebiasaan yang perlu dihormati pula. Oleh karena itu, profesi tenaga kesehatan
yang selalu berkaitan dengan manusia geraknya sangat terbatas.

Pelayanan kesehatan didasari atas kerahasiaan dan kepercayaan yang mempunyai
ciri sebagai berikut: |

I. Mereka yang memerlukan pertolongan profesi berada pada pihak yang tergan-
tung pada pemberi pertolongan.

2. Atas dasar kepercayaan berarti bahwa yang meminta pertolongan akan memberi-

kan keterangan yang diperlukan untuk dapat menegakkan penyakitnya dan
sekaligus pengobatamnya.

3. Mereka yang meminta pertolongan tidak dapat menilai sampai seberapa jauh
keahlian pemberi pertolongan,

4. Mereka yang mempunyai profesi sebagai tenaga kesehatan hampir dapat dipas-
tikan "bebas," tidak tergantung kepada orang lain sehingga hanya bila ada tun-
tutan hukum saja pihak yang berwenang dapat melakukan tindakan.

5. Sifat pekerjaan profesi ini tidak mampu memberikan jaminan pasti, tetapi akan
diupayakan agar tercapai tingkat maksimal. :

Dengan dasar demikian berarti masyarakat sulit untuk memberikan penilaian ke-

mampuan profesi. Oleh karena itu, jaminan yang diharapkan dilandasi pada sumpah
profesi dan etika profesi yang mengatur tingkah laku seseorang.
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Sekalipun ucapan Hipocrates ditujukan untuk dokter, tetapi untuk profesi bidan-
pun kata-katanya cukup relevan, yaitu "Ilmu Kedokteran adalah ilmu yang mulia dan
hanya orang-orang yang sanggup menjunjung kehormatan diri dan profesinya yang
layak menjadi dokter." Dengan demikian "sumpah profesi dan etika profesi bidan"
merupakan sumber motivasi yang sangat tinggi untuk dipahami dan dihayati yang
menjadi modal utama dalam menjalankan profesi bidan. ’

Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia

Di bagian kebidanan selalu terjadi gelak tawa yang silih berganti dengan ratap tangis
yang memilukan karena kelahiran bayi yang didambakan atau kematian ibu, atau
bayi yang diharapkan. .

Berdasarkan penelitian WHO di seluruh dunia terdapat kematian ibu sebes
500.000 jiwa per tahun dan kematian bayi khususnya neonatus sebesar 10.000.000
jiwa per tahun. Kematian maternal dan bayi tersebut terjadi terutama di negara ber-
kembang sebesar 99%. Kendatipun jumlahnya sangat besar, tetapi tidak menarik per-
hatian karena kejadiannya tersebar (sporadis), berbeda dengan kematian yang terjadi
akibat banjir, tanah longsor, bencana alam lainnya atau korban kecelakaan. Sebenarnya
kematian ibu dan bayi mempunyai peluang yang sangat besar untuk dihindan dengan
meningkatkan kerja sama antara pemerintah, swasta, dan badan badan sosial lainnya.

WHO memperkirakan jika ibu hanya melahirkan rata-rata 3 bayi, maka kematian
ibu dapat diturunkan menjadi 300.000 jiwa dan kematian bayi sebesar 5.600.000
jiwa per tahun. Sebaran kematian ibu di Indonesia bervariasi di antara 130 sampai
780 dalam 100.000 persalinan hidup. Kendatipun telah dilakukan usaha yang intensif
dan dibarengi dengan makin menurunnya angka kematian ibu dan bayi di setiap
rumah sakit, kematian ibu di Indonesia masih berkisar 390/100.000 persalinan hidup.
Sedangkan kematian bayi sekitar 56/10.000 persalinan hidup. Untuk lebih mengeta-
hui angka kematian ibu dan perinatal di Indonesia berikut ini disajikan beberapa
tabel yang dapat memberikan gambaran kondisi tersebut.

Tabel 1-3 Perbandingan Angka Kematian Ibu di Asia per 100.000 Kelahiran Hidup

e — S r———
Negara Kematian IBu/100.000

Singapura 5

Malaysia 69 .

Thailand 100

Philipina 142

Indonesia 390

Sri Langka a5

India 630

Buthan 710

Nepal 863

Mongolia 110

Myanmar 120
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Tabel 1-4 Sebaran Kematian Ibu di 12 Rumah Sakit Pendidikan/Peneliti
dalam Seribu Persalinan Hidup

Peneliti Tahun Persentase
R. Hariadi, Surabaya 1964-1969 10,9
Hanafiah MY, Medan 1965-1969 14
Mochtar A, Bandung 1964-1967 13,2
Manuaba, Denpasar 1969-1971 8.2
Soejadi, Semarang 1969-1971 8,2
Adiyono W, Semarang 1973-1977 -6,5
Hasan M, Padang 1973-1977 5,6
Manuaba, Denpasar 1975-1977 4
Rachimhadi T, Jakarta 1976-1978 10,5
Poerwanto Y, Yogyakarta 1975-1978 12,5
Dahlan HS, Palembang 1978-1980 5,2
Azis Cs, Palembang 1981-1982 2,5

Tabel 1-5 Penyebab Kematian Ibu di 12 Rumah Sakit Pendidikan di Indonesia
(Juni 1977-Januari 1980)

Penyebab Kematian Jumlah Persentase

Berhubunngan langsung dengan kebidanan:

Perdarahan 41 30,3

Infeksi 30 22,2

Toksemia 22 16,3

Anestasia 4 3,0

Reaksi transfusi 2 1.5

Acute vascular accident (pembuluh

darah pacah) 1 0.7

Tak diketahui 2 1.5
Tidak berhubungan langsung dengan kebidanan:

Penyakit kardiovaskular 3 0.2

Bronkopneumonia 1 0.7

Diabetes 1 0,7

Keganasan 1 0,7

Tanpa kartu kematian 27 20
Jumlah 135 100
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Tabel 1-6 Perbandingan Keadaan Saat Ini Dengan Harapan Tahun 2000
m

Indikator Keadaan saat ini Harapan tahun 2000

Karakteristik urmum

Kelahiran 35,9/1000 221000

Kematian ibu 425/100.000 225/100.000

Kematian bayi 56/1000 251000

Kematian umum 12,5/1000 51000

Berat badan lahir rendah 14% 7%

Tetanus neonatorum 11% 1%

Imunisasi 40% 80%

Diare 40% 20%

Umur harapan hidup 50 tahun 60 tahun
Karakteristik reproduksi ibu

Prevalensi paritas 4 ke atas 25% 10%

Umur hamil kurang 20 tahun 14% 7%

Hamil di atas 35 tahun 14,5% 7%

Penggunaan KB interval 25% 70%

Anemia saat hamil 45% 15%

Perawatan antenatal (ANC) 45% 70%

Persalinan dukun beranak 70%-80% 30%

Tabel 1-7 Hasil Survai Profil Wanita di Jawa Tengah

Total (N= 14.925]' Kematian Maternal (N= 50)
Kriteria Survai
Jumlah Y% Jumiah %

Umur rata-rata ibu: 26,3 5.9 28.8 6,6
Kelompok umur {tahun}:

< 20 1.488 10,0 1 2.0

20-34 11.740 78,6 37 74,0

235 1.700 14 12 24,0
Kelompok paritas .

Para 0 B4 0,4 0 0

Para 1 4 668 31.3 11 22,0

Para 2-4 7.550 500.6 22 44,0

Paraz5 2.646 17.7 17 34,0
Penggunaan konlrasepsi sebslum

kehamilan (KB)

Tanpa KB 59,6 28,0

Memakai KB 40,4 42,0
Kontrasepsi yang dipakai :

Pil 44,3 33,3

Suntik KB 26,8 23.8

Iup 25,3 42,9

lain-lain 36 | 0
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Tabel 1-7 Hasil Survai Profil Wanita di Jawa Tengah — Lanjutan

Total (N= 14.928) Kematian Maternal (N= 50)
Kriteria Survai -
Jumlah % Jumlah %o
Pemeriksaan antenatal (z 4 kali)
Tidak pernah 18,0 38,0
Dukun 0,4 2,0
Pelayanan kesehatan (Puskesmas) 81.6 60%
Mengapa tidak memeriksakan diri
Acygh 68,3 63,2
Suami/keluarga tidak menyetujui 0.2
Geografis/sosic-ekonomi 28,9 36,8
Tidak jelas 2.6
Tempat melahirkan
Di rumah 94,5 72,0
Puskesmas 2,5
RS 2.8 8,0
Lain-lain 0
Balum lahir 0.1 20,0
Penolong persalinan
Tanpa penclong 3 0 1 2.0
Dukun belum terlatih 2.201 14,7 14 28,0
Dukun tertatih 10.735 71,9 16 32,0
Perawat/Bidan 1.937 13,2 8 32,0
Belum lahir 10 0,1 10 20,0
Tak diketahui 6 0 0

"N adalah jumlah sampel survai.

Sumber: Maternal and Perinatal Mortality Study, Central Java, T Agoestina dan A. Soejoences BKS Penfin, 1989

Tabel 1-8 Ciri Kematian Maternal (N=50)

Kematian matemal
Telah melahirkan

Belum melahirkan

Kematian obstetrik langsung
Perdarahan
Retensio plasenta
Sepsis
Eklampsia

Tempal meninggal
Di rumah
Dalam perjalanan
Rumah Sakit
Klinik bersalin

e T T —

24,0%
22,0%
20,8%
16,0%

80.0%
20.0%

€0,0%
12,0%
26,0%

2,0%

Sumber: Maternal and Perinatal Mortality Study, Central Java. T. Agoestina dan A, Soejoenoes BKS PENFIN, 1989
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Tabel 1-9 Profil Kematian Maternal Karena "Trias Klasik"
__,___——-———-_——-__I—"'—_

Trias Klasik
Total
Penali Perdarahan| Infeksl | Gestosis

M. Haryono S, 1993 ' 21,2 17.4 30 68,6
12 RS Pendidikan, 1288 30.4 223 16,3 69
Murzof Cs, Surabaya 1983 34,5 30 25,7 90,2
Syaroni Cs, Palembang 64,7 18,5 11,8 95
Manuaba, Denpasar 1975 54,2 27.2 18,6 100,0
Ariawan, Semarang 1989 46 20,8 16 B2,8
BKS PENFIN 46 20,8 16 82,8

Tabel 1-10 Profil Kematian Perinatal dalam 1.000 Persalinan Hidup

Peneliti'Negara Kematlan Perinatal Dini Jumlah
MNanah dkk., 1991 Palembang 66,5
Soeharto Presiden R.| 70
Sunarya dkk., Medan 1988 22,94
Komia dkk., 1989 Denpasar 49,5 50,5
Sudaryat 70
Permadi dkk, 1989 Bandung 25 99 86,28
BKS Penfin 1980 21,7-25,75
USA 26,5
Australia 208
Jarman Barat 37,9
Japang 30,1

Pertolongan persalinan dukun di Indonesia

Departemen Kesehatan Republik Indonesia memperkirakan bahwa pertolongan per-
salinan oleh dukun masih dominan di Indonesia sekitar 80%. Demikian juga di selu-
ruh dunia pertolongan persalinan dukun masih tinggi sekitar 70% sampai 80%. Gam-
baran tersebut disampaikan data oleh beberapa peneliti dalam tabel berikut.

Tabel 1-11 Gambaran Pertolongan Persalinan Dengan
Dukun Terlatih dan Tidak Terlatih

Peneliti Dukun tak terlatih Dukun terlatih Jumilah
Hariadi R 70
Poedijirohjati 61,5 38.5 100
Ariawan 5 71,9 14,7 86,6
Manuaba, Bali | 4,5 64,5 - 69
Suhadi, Ariawan 35,5 51.1 86,6
Depkes 80
Subayo M, Ayik P.S. 63,7
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Profil wanita Indonesia

Tingginya angka kematian ibu dan angka kematian perinatal tidak dap;-jﬁ dipisahkan
dari profil wanita Indonesia. Di bawah ini disajikan tabel yang menunjukkan profil
wanita Indonesia.

Tabel 1-12 Hubungan Melek Hurup di Kalangan Dewasa Dalam
Jenis Kelamin dan Tingkat Kematian Bayi

: ; % melek hurup
Negara dengan tingkat kematian bayi (per
1000 kelahiran hidup) Pria Wanita
Sangat tinggi (lebih dari 100) 40 19
Tinggi (60-100) 68 55
Sedang (26-58) 20 85
Rendah (kurang dari 25} 96 94

Tabel 1-13 Hubungan AKA Dengan Tingkat Pendidikan Ibu Usia 20-24
Tahun di Daerah Pedesaan dan Perkotaan di Indonesia

T L P - e e e —— e ey T o
Angka Kematian Anak (AKA)
Pendidikan lbu
Pedesaan Perkotaan

Tidak sekolah 155 160
Tidak tamat SD 142 129
Tamat SD 106 91
Tamat SLTA 68 47

Sumber: John E. Rohde (1984).

Tabel 1-14 Profil Kiasifikasi Wanita di Berbagai Negara

Negara Kese- | Perka- | Pendi- | Peker- | Persa- | Jumiah Klasifikasi
hatan | winan | dikan jaan maan

Bangladesh | 05,5 04,5 04,5 03,0 04,0 21,5 Amat sangat buruk
India 10,5 12,0 06,0 04,5 10,5 43,5 Sangat buruk
Indonesia 11,6 11,5 09,5 06,0 08,5 -46,5 Sangat buruk
Malaysia 16,5 15,0 10,0 06,0 10,5 58,0 Buruk

Srilangka 16,0 15,5 10,0 06,0 12,5 60,0 Sedang

Singapura 18,0 17.5 12,5 08,0 10,5 66,5 Sedang

Jepang 18,5 17.0 13,0 07.5 12,5 68,5 Sedang

Swedia 19,0 15,5 15,5 14,5 18,5 87,0 Sangat baik
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Berdasarkan tabel tersebut dapat disimpulkan beberapa masalah sebagai berikut:

. Status kesehatan wanita.

Derajat kesehatan wanita masih rendah

Masih tingginya angka kesakitan dan kematian wanita bersalin

Pendidikan wanita masih tergolong rendah

Membagtu meningkatkan pendapatan keluarga saat hamil tua

Kemiskinan dan rendahnya pendidikan penyebab berorientasi pada pengo-
batan tradisional.

2. Status biologis wanita.

Perkawinan usia muda kurang 20 tahun masih tingg)
Jarak waktu hamil dan bersalin masih pendek

Masih banyak yang hamil pada usia di atas 35 tahun
Jumlah anak banyak (grandemultipara) masih tinggi.

3. Status pelayanan keseharan.

a. Data hasil pelayanan kesehatan.

Angka kematian maternal tinggi 390/100.000 atau 50-100 kali lebih tinggi
dari negara berkembang.

Angka kematian perinatal 56/10.000.

Trias klasik (perdarahan, infeksi, gestosis) meliputi 95% penyebab kematian,
Persalinan oleh dukun 75% sampai 80%.

Kejadian kematian maternal dan perinatal masih mempunyai peluang
untuk dapat dihindari.

Cakupan bumil memeriksakan diri sebesar 48,3%.
Di berbagai pusat pelayanan kesechatan, angka kematian maternal dan -
perinatal sudah dapat diturunkan.

b. Bentuk pelayanan kesehatan yang dicanangkan.

Belum mampu memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
menyeluruh.

Pelayanan kesehatan masih sulit dijangkau masyarakat yang berpeng-
hasilan rendah.

Lokalisasi pusat pelayanan kesehatan masih belum terjangkau karena
jarak yang jauh.

Persediaan obat yang diperlukan masyarakat masih belum mampu
memenuhi kebutuhan.

Partisipasi masyarakat masth dapat ditingkatkan.

Berdasarkan latar belakang masalah yang dihadapi Indonesia maka gagasan ten-
tang Simposium Nasional Kesejahteraan Ibu mendapat perhatian khusus sehingga
dibuka oleh Bapak Presiden Soecharto, sebagai langkah awal kesepakatan politik
untuk meningkatkan status wanita dalam pembangunan tanggal 29 Juni 1988, di Is-
tana Negara Jakarta. Sebagai salah satu orang yang tkut aktif mengambil bagian

dalam upaya meningkatkan kesejahteraan ibu, penulis mendapat kesempatan untuk
menghadin simposium tersebut.
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Peranan Bidan dalam Mata Rantai Menurunkan Angka
Kematian dan Kesakitan Ibu dan Perinatal di Indonesia

Menghadapi Pembangunan Jangka Panjang Tahap II, terdapat tiga isu nasional, yaitu
upaya mengentaskan kemiskinan, tingginya angka kamatian ibu dan perinatal, dan
peningkatan sumber daya manusia. Di samping itu dihadapi perubahan pola penyakit
dalam bentuk infeksi STD serta AIDS, infeksi Hepatitis B, serta penyakit degeneratif.

Dalam bidang kesehatan masih banyak yang harus dilakukan untuk mening-
katkan kualitas sumber daya manusia, sebagai isu sentral pembangunan. Peranan
bidan dalam proses pembangunan—khususnya menurunkan angka kematian dan
kesakitan ibu dan perinatal— sangat penting terutama di daerah pedesaan.

Latar belakang permasalahan nasional

Kemampuan penyelenggaraan pelayanan kesehatan suatu bangsa diukur dengan
menentukan tinggi rendahnya angka kematian ibu dan perinatal dalam 100.000 per-
salinan hidup. Sedangkan tingkat kesejahteraan suatu bangsa ditentukan dengan
seberapa jauh gerakan keluarga berencana dapat diterima masyarakat.

Angka kematian ibu dan kematian masih tinggi. Sebenarnya kematian tersebut
masih dapat dihindari karena sebagian besar terjadi pada saat pertolongan pertama
sangat diperlukan, tetapi penyelenggara kesehatan tidak sanggup untuk memberikan
pelayanan. Penyebab kematian ibu masih tetap merupakan "trias klasik,” sedangkan
sebab kematian perinatal terutama oleh "trias asfiksia", infeksi, dan trauma per-
salinan. Kematian dan kesakitan ibu dan perinatal juga berkaitan dengan pertolongan
persalinan "dukun” sebanyak 80% dan berbagai faktor sosial budaya dan faktor
pelayanan medis.

Kematian ibu (maternal) bervariasi antara 5 sampai-800 per 100.000 persalinan,

sedangkan kematian perinatal berkisar antara 25 sampai 750 per 100.000 persalinan
hidup. Pemerintah mengasumsikan keadaan di Indonesia:

1. Perkiraan persalinan 5.000.000/tahun

2. Pertumbuhan penduduk 1,.9%

3. Persalinan dukun 15%-80%

4, Angka kematian ibu 19.500-20.000/tahun

5. Angka kematian perinatal 280.000-300.000/tahun.
6. Cakupan gerakan keluarga berencana 65% sampai 70% PUS
7. Jumlah penduduk tahun 1997 200 juta jiwa

8. Perkiraan pertumbuhan seimbang akan tercapai 258 juta jiwa.

tahun 2020 dengan penduduk Indonesia sekitar
9. Pengangguran bertambah setiap tahunnya sebanyak 1,5-2 juta.

10. Pertumbuhan ekonomi berkisar 5% sampai 6% per tahun.
11. Pendapatan per kapita mencapai $ 575/tahun.
12. Usia harapan hidup mencapai 65 tahun.

Oleh karena angka kematian ibu dan perinatal terbesar terjadi di negara berkem-
bang maka WHO dan UNICEF mencetuskan ide Health for all by the years 2000,
dengan harapan setiap orang mendapatkan pelayanan kesehatan pada tahun 2000.
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Konsep pelaksanaan Health for all by the years 2.000 menjadi pelayanan kesehatan
utama. Unsur pelayanan kesehatan utama mencakup

Pengawasan hamil
Meningkatkan gizi ibu hamil
Pelaksanaan program keluarga berencana
Imunisasi 1ibu

Meningkatkan sistem rujukan.

Gagasan WHO dan UNICEF 1978 di Alma Atta, Uni S{wi_et. telah dicantumkan
dalam Sistem Kesehatan Nasional dengan landasan ideal Panca Karsa Husada dan
Panca Karya Husada.

Panca Karsa Husada

Meningkatkan kemampuan masyarakat menolong diri sendiri dalam kesehatan.
Perbaikan mutu lingkungan hidup guna meningkatkan kesehatan.
Meningkatkan status gizi.

Mengurangi mortalitas dan morbiditas.

Mengembangkan keluarga sehat dengan mendorong diterimanya NKKBS.

Panca Karya Husada

Mengembangkan tenaga kesehatan.

Meningkatkan dan memantapkan suasana kesehatan.
Pengendalian, pengawasan, dan pengadaan obat dan makanan.
Perbaikan gizi dan kesehatan lingkungan.

Peningkatan dan pemantapan manajemen dan hukum.

Untuk dapat mencapai sasaran Panca Karsa Husada dicanangkan upaya mening-
katkan pelayanan kesehatan dengan jalan:

1. Mendekatkan pelayanan kesehatan melalui Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan
Puskesmas Keliling.

2. Meningkatkan kemampuan rumah sakit dengan empat spesialis dasar: ahli bedah,

ahli anak, ahli obstetri dan ginekologi, dan ahli penyakit dalam ditambah dengan

kelengkapan sarana penunjangnya.

Meningkatkan partisipasi masyarakat melalui posyandu.

4. Menempatkan bidan di desa dengan upaya pondok bersalin desa.

-

Gagasan posyandu dapat dijabarkan sebagai berikut:

1. Merupakan perpaduan kegiatan masyarakat dengan tenaga kesehatan yang
meliputi: |
a. Kegiatan pelaksanaan gerakan keluarga berencana.

Kegiatan evaluasi kesehatan ibu dan anak.

Penanggulangan diare.

Upaya peningkatan gizi keluarga—ibu hamil.

Imunisasi balita dan anak.

O
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2. Sasaran pelaksaaan posyandu adalah:
a. Balita.
b. Ibu hamil dan ibu menyusui.
c. Pasangan usia subur (PUS).

3. Pelaksanaan.

Satu kali dalam sebulan ditempat yang mudah dijangkau masyarakat.
4. Sistem pelaksanaan dengan "sistem lima meja".

Meja pertama: pencatatan dan pelaporan.

Meja kedua: penimbangan.

Meja ketiga: penerangan dan pendidikan.

Meja keempat: peningkatan tentang gizi/ASL

Meja kelima: pelayanan kesehatan (pemeriksaan hamil; imunisasi balita, anak, dan

ibu hamil; program keluarga berencana; dan pemberian tablet besi dan vit. A).
Meja pertama sampai keempat dilayani oleh kader desa sedangkan meja kelima
oleh tenaga kesehatan. |

5. Tenaga keschatan yang terkait: bidan swasta, bidan desa, tenaga kesehatan Pus-
kesmas, dokter swasta.

6. Sistem "Kader Desa".

o a0 o

Untuk memudahkan tugas ditetapkan dengan program kelipatan sepuluh "dasa
wisma" dimana setiap 10 sampai 20 rumah tangga mempunyai seorang kader desa de-
ngan harapan memudahkan koordinasi kunjungan keluarga, pencatatan dan pelaporan.

Sasaran yang hendak dicapai

Pelita demi Pelita telah dilaksanakan Pemerintah bersama masyarakat untuk
dapat meningkatkan taraf hidup dengan sasaran keluarga sebagai unit terkecil
kehidupan bangsa. Sebagai gambaran dikemukakan beberapa tabel yang mencer-
minkan kemampuan pelayanan keschatan bangsa Indonesia.

Permasalahan vital

Masih dijumpai beberapa kendala yang memerlukan perhatian diantaranya:

Aspek kemiskinan dan kebodohan masyarakat.
Penyebaran tenaga terlatih masih belum merata.
Masih dominannya pertolongan persalinan dukun beranak.

Kurangnya pengertian masyarakat tentang gizi.
Kesehatan lingkungan masih rendah.

Faktor rujukan penderita memutuskan, pengiriman, memberikan pertolongan,
mengalami hambatan.

7. Penerimaan KB masih dapat ditingkatkan.

8. Angka kematian ibu dan perinatal tertinggi di Asean.

O LA Lk ) =

Langkah pemerintah berorientasi pada upaya:

. Mendekatkan pelayanan kesehatan pada masyarakat.
2. Meningkatkan partisipasi masyarakat dengan Posyandu.
3. Menempatkan bidan di desa dengan harapan membangun pondok bersalin desa.

&
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Tabel 1-15 Data-Data Umum Kesehatan Masyarakat di Indonesia

Data Umum

| 2.000

1593

Parkiraan persalinan
Kematian umum
Kematian ibu
Kematian perinatal
BBLR

Tetanus neonatorum
Imunisasi

Anemia hamil
Penyakit diare
Harapan hidup
Cakupan antenatal
Persalinan dukun

Karakteristik kesehatan reproduksi

Cakupan pelayanan KB
Prevalensi paritas 4 ke atas
Umur hamil < 20 tahun
Umur hamil > 35 tahun

5.000.000

12,51000
425/100.000
560/100.000

14%

10%

60%

55%

40%

50 tahun

45%-30%

75%-80%

65%-70%
25%
14%
15%

5.500.000
51000
225/100.000
250/100.000

7%
23%
90%
15%
20%
65-70 th
80%-90%
25%:-35%

85%-90%

10%
5%=7 %o
5%-7T%

Tabel 1-16 Prakiraan Perkembangan Jumlah Pertumbuhan

Penduduk Indonesia 19390-2030

'—__—_l—_

Tahun Jumiah Periode Pertumbuhan
(juta) r (%)
1980 180,7 1685-1980 1,88
1895 194.3 1990-1995 1,44
2000 207 .1 1995-2000 1.27
2005 2201 2000-2005 1,21
2010 233,2 2005-2110 1,16
2015 2457 2010-2015 1,05
2020 257 1 2015-2020 0,91
2025 2673 2020-2025 0,77
2030 276,3 2025-2030 0,66

Tabel 1-17 Proyeksi Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Harapan Hidup
(AHH) Penduduk Indonesia, 1985-2030

Periode AKB (%) AHH (tahun)
1985-1990 70,0 60,16
1990-1995 59,9 62,41
1995-2000 51,1 64,47
2000-2005 43,4 66,37
2005-2010 36.0 68,22
2010-2015 31,5 69,40
2015-2020 28,0 70,42
2020-2025 24,8 71,33
2025-2030 22,3 72,11
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Sasaran akhir pemerintah dan masyarakat adalah untuk menggantikan pelayanan
dukun sehingga angka kematian dan kesakitan ibu dan perinatal dapat diturunkan.

Peranan bidan dalam Sistem Kesehatan Nasional

Peranan bidan dalam masyarakat sebagai tenaga terlatih pada Sistem Kesehatan
Nasional adalah sebagai berikut:

Memberikan pelayanan sebagai tenaga terlatih’
Meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat.
Meningkatkan penerimaan gerakan keluarga berencana.
Memberikan pendidikan "dukun beranak."
Meningkatkan sistem rujukan.

bl ol

I. Memberikan pelayanan dengan tenaga terlatih.

Di Indonesia persalinan dukun sebesar 75% sampai 80% terutama di daerah
pedesaan. Pertolongan persalinan oleh dukun menimbulkan berbagai masalah dan
penyebab utama tingginya angka kematian dan kesakitan ibu dan p=rinatal. Dapat
dipahami bahwa dukun tidak dapat mengetahui tanda-tanda bahaya perjalanan per-
salinan. Akibat pertolongan persalinan yang tidak adequat dapat terjadi:

e Persalinan kasep

¢ Kematian janin dalam rahim
e Ruptur uteri
»

Perdarahan akibat pertolongan salah, robekan jalan lahir, retensio plasenta,
plasenta rest

Infeksi berat
Janin (bayi) mengalami asfiksia, infeksi, trauma persalinan.

Gambaran penyebab kematian ibu dan neonatus dijabarkan sebagai berikut:
Penyebab kematian ibu:

e Perdarahan 30%-35%
e Infeksi 20%-25%
e Gestosis 15%-17%
e Lain-lain _ 5%

Penyebab kematian perinatal:
e Asfiksia neonatorum  50%-60%

e BBLR 25%-30%
e Infeksi 25%-30%
e Trauma persalinan 5%-10%

Memperhatikan angka kematian ibu dan perinatal dapat dikemukakan bahwa
sebagian besar terjadi pada saat pertolongan dan kematian ibu dan perinatal masih
dapat dicegah. Bidan memegang peranan penting untuk meningkatkan pelayanan
yang menyeluruh dan bermutu di tengah masyarakat



20 [Nmu Kebidanan, Penyakit Kandungan, dun Keluarga Berencana

Pelayanan kesehatan yang patut dilaksanakan bidan:

bW~

Meningkatkan upaya pengawasan ibu hamil.
Meningkatkan gizi ibu hamil dan ibu menyusui.
Meningkatkan penerimaan gerakan KB.

Meningkatkan kesehatan lingkungan.

Meningkatkan sistem rujukan.

Meningkatkan penerimaan imunisasi ibu hamil dan bayi.

Selain itu bidan juga melakukan pengawasan kehamilan dan menetapkan:

1.
2.
3.

Kehamilan, persalinan, dan postpartum dengan risiko tinggi.
Kehamilan, persalinan, dan postpartum yang meragukan.
Kehamilan, persalinan, dan postpartum dengan risiko rendah,

Berdasarkan penggolongan maka sikap yang dapat dilakukan bidan adalah me-

ningkatkan pengawasan hamil, persalinan, dan postpartum; dan melakukan rujukan
sehingga mendapat pertolongan yang adekuat.

2.

Meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat.

Pendidikan masyarakat memegang peranan penting yang meliputi:

Pentingnya arti pengawasan hamil
Mengajarkan tentang makanan yang berpedoman pada "empat sehat” dan "lima
sempurna”

Pentingnya arti imunisasi tetanus toksoid ibu hamil
Pentingnya arti pelaksanaan keluarga berencana
Mengarahkan kemana persalinan dilakukan untuk mendapatkan well born baby

Pengawasan postpartum dan persiapan untuk merawat bayi dan menyusui
Pentingnya arti memberikan ASI selama 2 tahun dan rawat gabung.

Pendidikan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan pada waktu:

Pengawasan hamil di puskesmas atau pondok bersalin desa dan praktik bidan swasta.
Saat menyelenggarakan posyandu.

Melalui pertemuan berkala atau kursus pada PKK (Pendidikan Kesejahteraan Keluarga).
Pada saat memberikan penyuluhan khusus,

Pada saat melakukan kunjungan rumah.

Tujuan pendidikan kesehatan masyarakat ini adalah untuk:

1.
.
3.

3.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan.

Mengarahkan masyarakat memilih tenaga kesehatan terlatih.

Meningkatkan pengertian masyarakat tentang imunisasi, keluarga berencana, dan
gizi sehingga mengurangi ibu hamil dengan anemia.

Meningkatkan upaya penerimaan gerakan keluarga berencana.

Pembangunan ekonomi diselenggarakan pemerintah bersama masyarakat, diikuti
program dan gerakan keluarga berencana, sehingga diharapkan kesejahteraan makin
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cepat tercapai. Demikianlah pembangunan bangsa Indonesia berorientasi pada “pf%rn-
bangunan keluarga" yang pada gilirannya "meningkatkan sumber daya manusia”.
Dalam pelaksanaan gerakan keluarga berencana bidan dapat mengambil bagian
penting.

a. Memberikan KIE dan motivasi.

Mengapa mengikuti gerakan KB

Kapan waktu yang tepat ber KB

Metode apa yang dipakai sesuai dengan waktu: postpartum-post abortus, in-
terval, pada remaja, mereka yang berumur di atas 35 tahun

Di mana dapat menerima pelayanan KB.

b. Memberikan pelayanan dan pemeriksaan peserta KB.
Keberadaan bidan di tengah masyarakat dapat memberikan pelayanan KB dalam
bentuk:

Metode sederhana khususnya kondom

Metode hormonal: pil, suntikan, susuk

Metode mekanis—pemasangan [UCD
Melakukan pengawasan peserta

Yang menginginkan pelayanan kontap dapat merujuk ke puskesmas atau
RSU.

4. Pendidikan dukun beranak.

Peranan dukun beranak sulit ditiadakan karena masih mendapat kepercayaan
masyarakat dan tenaga terlatih yang masih belumn mencukupi. Dukun beranak masih
dapat dimanfaatkan untuk ikut serta memberikan pertolongan persalinan. Kerja sama
bidan di desa dengan dukun beranak perlu dijalin dengan baik melalui:

a. Pendidikan dukun yang berkaitan dengan:

® & & & @ @

Tanda bahaya kehamilan dan persalinan serta postpartum
Teknik pertolongan persalinan sederhana tetapi bersih dan legeartis
Perawatan dan pemotongan tali pusat

Perawatan neonatus
Perawatan 1bu postpartum
Meningkatkan kerja sama dalam bentuk rujukan ke bidan atau puskesmas.

b. Diikutsertakan dalam gerakan keluarga berencana.

Membagikan kondom
Membagikan pil KB
Melakukan rujukan KB.

¢. Memberikan kesempatan untuk melakukan pertolongan persalinan dengan risiko
rendah.

d. Meningkatkan sistem rujukan yang mantap.

Dengan penempatan bidan di desa diharapkan peranan dukun akan makin berku-

rang sejalan dengan makin tingginya pendidikan dan pengetahuan masyarakat dan
tersedianya fasilitas kesehatan.
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5. Meningkatkan sistem rujukan.

Salah satu kelemahan pelayanan adalah pelaksanaan rujukan yang kurang cepal dan
tepat. Rujukan bukanlah berarti suatu kekurangan, tetapi satu tanggung jawab yang
tinggi dan mendahulukan kepentingan masyarakat. Kelancaran rujukan dapat men-
jadi faktor yang menentukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan perinatal.
Tindakan rujukan ditujukan pada mereka yang tergolong dalam risiko tinggi (Lihat
Kehamilan dan Janin dengan Risiko Tinggi). Dengan demikian, rujukan menjadi
harapan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih bermutu.

Hambatan dan keuntungan dalam penempatan bidan di desa
Ada beberapa hambatan yang ditemui dalam penempatan bidan di desa antara lain:

e Umur bidan relatif muda dan bukan dari desa sendin.

e Kesulitan menyesuaikan din di tengah masyarakat.

e Bidan bukan pegawai negeri sehingga tidak mempunyai penghasilan tetap, yang
menjadi dambaannya.

e Kemampuan desa untuk membangun polindes masih terbatas sehingga banyak
diantara bidan desa tidak mendapat dukungan sarana dari masyarakat.

e Perkawinan bidan desa yang segera meninggalkan desa dan pindah mengikuti suami.

e Pendidikan belum mencukupi untuk mampu mandiri sehingga bidan kurang ber-
fungsi. -

e Karena berusia muda, bidan belum mendapat kepercayaan masyarakat sehingga
orientasi kepada dukun masih dominan.

Sekalipun banyak hambatan, beberapa keuntungan penempatan bidan di desa adalah
sebagai berikut:

e Bidan desa sebagai tenaga kesehatan terdidik diharapkan memberikan pengaruh
optimal kepada masyarakat.

e Penetapan kehamilan risiko tinggi melalui pengawasan antenatal, sehingga dapat
mengurangi kesakitan dan kematian maternal dan perinatal.

e Bidan desa merupakan tempat masyarakat untuk meminta berbagai nasehat ten-
tang kesehatan.

Mengganti peranan dukun bersalin.

Membuat peta kesehatan sehingga memudahkan pemantauan.
Mempercepat tercapainya sehat untuk semua di tahun 2000.
Merupakan mata rantai sistem keschatan nasional di pedesaan.

Peranan Ikaian Bidan Indonesia

IBI (Ikatan Bidan Indonesia) sebagai organisasi tidak dapat melepaskan diri dari
POGI (Perkumpulan Obstetri dan Ginekclogi Indonesia) karena mempunyai ikatan
pckerjaan, ikatan pendidikan, dan pendidikan berkelanjutan. Sebagai organisasi, IBI
dapat memberikan masukan kepada Pemerintah tentang berbagai kendala yang
dihadapi anggotanya di dacrah. Peran yang dapat dilakukan IBI antara lain:

1. Mengorganisir anggota IBI untuk meningkatkan pelayanan.
2. Melakukan penelitian untuk masukan kepada pemerintah,
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Meningkatkan kerja sama dengan lembaga swadaya masyarakat.

Meningkatkan kerja sama dengan PKK.

Meningkatkan hubungan dengan para sesepuh mayarakat.

Meningkatkan pendidikan berkelanjutan untuk anggotanya.

Menghimpun dana sehat dan bersalin bagi masyarakal.

Menetapkan pedoman kerja pelayanan kebidanan yang mempunyai standar baku.
Menyebarkan anjuran pemerintah untuk memberikan ASI selama dua tahun.

MR L T

Peranan bidan sebagai anggota 1BI

Sebagai anggota IBI perorangan, setiap anggota dapat mendarmabaktikan profesi
bidannya dalam tiga bentuk kegiatan, yaitu:

Skema hubungan kerja bidan desa, dukun, dan puskesmas

RSU KABUPATEN |

|

PUSKESMAS
Pendidikan masyarakat dan dukun
Pelayanan: + ANC

* Vaksinasi

* Rujukan

* Persalinan
Pancatatan/pelaporan

|

BIDAN DESA (POLINDES)
Pendidikan masyarakat dan dukun
Pelayanan:

* Parawatan antenatal

+ Vaksinasi

* Periolongan persalinan
Rawat gabung-ASI

* Panapisan hamil risiko

* Rujukan penderita
Pencatatan dan pelaporan

¥ 1

1 |
POSYANDU DUKUN BERSALIN
Pendidikan masyarakat Pendidikan masyarakat
Pelayanan: . | Pelayanan persalinan risiko rendah
« KB terbatas ; Rawat gabung-ASI
* Vaksinasi Rujukan hamil/persalinan dengan
* Rujukan risiko risiko tinggi
» Pamberian Fe, vit. A, dan oralil Laporan
Pencatatan/pelaporan
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1. Bekerja sebagai petugas pemerintah di puskesmas dan rumah sakit yang dikelola
Pemerintah.

2. Dapat bekerja sebagai pemberi pelayanan swasta penuh, perorangan, dan
berkelompok.

3. Dapat bekerja ganda, yaitu pagi di Pemerintah dan sore praktik swasta.

Bidan di posyandu pedesaan

Kendala yang memberatkan upaya memberikan pelayanan bermutu dan menyeluruh
dipengaruhi oleh situasi geografis negara dengan kepulavan yang terbentang luas,
dan keadaan sosial, yaitu pendidikan yang rendah, ekonomi lemah sehingga
masyarakat berorientasi pada pertolongan dukun. Pertolongan dukun di Indonesia
masih dominan sehingga tidaklah menyalahkan terjadi penyulit yang dapat diikuti
kematian ibu dan perinatal yang tinggi.

Sesuai dengan fungsinya, bidan desa bekerja sama dengan masyarakat untuk
membuat pondok bersalin desa (Polindes). Bidan desa sangat erat hubungannya de-
ngan puskesmas. Posyandu merupakan perpaduan antara aktivitas masyarakat dan
tenaga kesehatan. Dalam pelaksanaannya, posyandu kerja sama dengan PKK (Pro-
gram Kesejahteraan Keluarga).

Tugas bidan desa berorientasi pada tiga konsep dasar yaitu:

1. Pendidikan.
a. Pendidikan kepada masyarakat.

Kesehatan keluarga dan program keluarga berencana
Kesehatan lingkungan

Peningkatan gizi

Pentingnya melakukan pengawasan antenatal
Pentingnya persalinan dengan tenaga terlatih
Pentingnya imunisasi balita dan ibu hamil
Pendidikan tentang payudara dan ASI

Kesehatan reproduksi remaja dan lansia.

b. Pendidikan kepada dukun beranak.

® & & & & & & @

e Penyaringan hamil dengan risiko tinggi, risiko rendah, dan risiko
meragukan

Ikut serta membantu pelaksanaan gerakan KB

Sterilitas saat pemotongan tali pusat

Resusitasi neonatus yang baik

Menetapkan untuk melakukan rujukan

Membantu masyarakat untuk mengikuti program pemerintah dalam pelak-
sanaan posyandu

e Melaporkan kegiatan KIA.

2. Pelayanan kepada masyarakat.

¢ Melakukan pemeriksaan hamil dengan menetapkan kehamilan dengan risiko
rendah, risiko tinggi, dan meragukan.
e Pertolongan persalinan pada kehamilan risiko rendah.






