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(UKM) PELAYANAN KIA-KB DI PUSKESMAS JUMO KABUPATEN
TEMANGGUNG
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ABSTRACT

The aims of the study were to find out the causes of the role of midwives in Community
Health Efforts (UKM) for MCH-KB services at the Jumo Health Center, Temanggung
Regency, which still needs to be improved, and to formulate efforts to increase the role
of midwives in Community Health Efforts (UKM) for KIA-KB services at Jumo Health
Center, Temanggung Regency. The research design used was qualitative research,
descriptive supported by data obtained by means of observation, interviews and
involvement with the research object. The qualitative analysis model uses the Miles &
Hubberman model. The results of the study show that the reasons for the increased
role of midwives in Community Health Efforts (UKM) for KIA-KB services at the Jumo
Health Center in Temanggung Regency still need to be improved, including the
competence of midwives who need to be improved and the lack of guidance from the
health office, community involvement which is the mainstay of providing first level
health services has not been optimally developed and limited budget and infrastructure
in carrying out its role in UKM activities of KIA-KB services. Efforts to increase the role
of midwives in Community Health Efforts (UKM) for KIA-KB Services at the Jumo
Health Center, Temanggung Regency are (a) Increasing the competence of midwives,
especially regarding Community Health Efforts (UKM) for KIA-KB services and
increasing guidance from the Temanggung District Health Office; (b) Increase the
involvement of the community which is the mainstay of the implementation of first level
health services; (c) Increasing the budget and infrastructure in carrying out its role in
UKM activities for KIA-KB services.

Keywords: The role of midwives, UKM, KIA-KB services.

PENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat Jumo merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan
perseorangan (UKP) tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif di wilayah kerjanya. Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan Jumo.
Untuk wilayah kerja Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung terdiri dari 13 desa, 62
dusun, 58 RW dan 272 RT (Data Puskesmas Jumo, 2023).
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Pelayanan KIA-KB Puskesmas Jumo Tahun 2021 masih belum optimal karena
masih ada yang belum mencapai target dikarenakan kualitas dan kuantitas tenaga
kesehatan terutama bidan masih terbatas, jika dibandingkan jumlah Penduduk
Kecamatan Jumo yaitu sebesar 30.344 jiwa yang terdiri dari 15.240 jiwa (50,22%)
penduduk Laki-laki dan 15.104 (49,77%) penduduk Perempuan, selain itu belum
tercapainya K4 karena terdapat perpindahan penduduk.

Sumber daya manusia yang dimiliki Puskesmas Jumo dalam membantu upaya
pelayanan kesehatan (UKP), dari data diketahui bahwa jumlah bidan di Puskesmas
Jumo sejumlah 21 orang seperti yang disajikan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 1

Jumlah dan Rasio Tenaga Kesehatan di Puskesmas Jumo Tahun 2022
No Tenaga Kesehatan Jumlah Rasio
1 Dokter Umum 2 6.6
2 Dokter Gigi 1 3.3
3 Bidan 21 69,2
4  Perawat 7 23
5 Kesehatan Lingkungan 1 3.3
6 Gizi 1 3.3
7 Ahli Laboratorium Medik 1 3.3
8 Tenaga Teknik Biomedika Lainnya 0 0
9  Tenaga Teknis Kefarmasian 1 3.3
10 Pejabat Struktural 1 3.3
11 Tenaga Dukungan Manajemen 5 16.5

Sumber : Bidang SDK DKK Temanggung, 2022

Dari data di atas diketahui bahwa jumlah bidan 21 orang dimana yang
melaksanakan peran UKM sejumlah 13 orang Bidan Desa, dan peran UKP sejumlah 4
orang Bidan Puskesmas dan 5 orang Bidan BLUD, dan yang berpendidikan S1 Bidan
atau S.Tr.Keb sejumlah 8 orang dan 13 orang masih berpendidikan Diploma Ill Bidan
atau Amd.Keb. Kompetensi bidan masih perlu ditingkatkan karena dengan kompetensi
yang terbatas menyebabkan kegiatan Pelayanan KIA-KB bersifat UKM belum dapat
menggunakan metode promotif yang tepat yang diterapkan oleh bidan dalam kegiatan
UKM maka hal ini akan menyebabkan terhambatnya partisipasi masyarakat.

Berdasarkan latar belakang di atas maka menjadi penting untuk meningkatkan
perannya sebagai peran bidan sebagai advocator, educator, motivator, dan fasilitator
dalam kegiatan Pelayanan KIA—KB yang bersifat Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
supaya menjadi lebih baik. Maka dilakukan penelitian dengan judul “Peningkatan
Peran Bidan Dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di
Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung.”

Tujuan dalam penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui penyebab peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung masih
perlu ditingkatkan.

2. Untuk merumuskan upaya meningkatkan peran bidan dalam Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten
Temanggung.
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LANDASAN TEORI

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif di wilayah kerjanya. Puskesmas diatur kembali dengan Peraturan Menteri
Kesehatan yang baru yaitu Permenkes 43 tahun 2019 tentang Puskesmas.

Berdasarkan Permenkes 43 tahun 2019 pasal 51, Puskesmas menjalankan
Upaya Kesehatan:

(1) Puskesmas menyelenggarakan UKM tingkat pertama dan UKP tingkat pertama.

(2) UKM dan UKP sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan secara
terintegrasi dan berkesinambungan.

Kemudian menurut Pasal 53 UKM tingkat pertama sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 51 meliputi UKM esensial dan UKM pengembangan. UKM esensial
meliputi:

pelayanan promosi kesehatan;

pelayanan kesehatan lingkungan;

pelayanan KIA-KB bersifat UKM,;

pelayanan gizi; dan

pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.

UKM pengembangan merupakan upaya kesehatan masyarakat yang
kegiatannya Dbersifat inovatif dan/atau disesuaikan dengan prioritas masalah
kesehatan, kekhususan wilayah kerja, dan potensi sumber daya yang tersedia di
Puskesmas.

Bidan

©Qo oo

1. Pengertian Bidan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 28 tahun 2017, Bidan
adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang telah teregistrasi
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Bidan adalah seorang yang
telah mengikuti dan menyelesaikan pendidikan bidan yang telah diakui pemerintah dan
lulus ujian sesuai dengan persyaratan yang telah berlaku, dicatat (registrasi), diberi izin
secara sah untuk menjalankan praktik (Nazriah, 2009).

2. Peran Bidan Dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) KIA-KB

Menurut Estiwidani (2008), peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) Pelayanan KIA—KB lebih ke kegiatan promosi kesehatan, dengan peran
sebagai berikut:

a) Bidan sebagai advocator

Tujuan advokasi adalah diperolehnya komitmen dan dukungan dalam upaya
kesehatan, baik berupa kebijakan, tenaga, sarana, kemudahan, keikutsertaan dalam
kegiatan, maupun bentuk lainnya sesuai dengan keadaan dan suasana. Salah satu

Jurnal Riset Akuntansi dan Bisnis Indonesia STIE Widya Wiwaha, Vol.4 No.1 (Maret 2024)

291



Susilarini
Nur Widiastuti

tantangan yang terus menerus dihadapi bidan yang mengupayakan safe motherhood
adalah bagaimana menangani isu-isu dalam masyarakat dengan lebih baik. Bidan
harus menguasai keterampilan advokasi, menggerakkan massa, dan metodologi
pembelajaran yang meningkatkan partisipasi anggota, serta pendekatan
penyimpangan positif (positive deviance). (Estiwidani, 2008)

Peran bidan sebagai advokator adalah melakukan advokasi terhadap pengambil
keputusan dari kategori program ataupun sektor yang terkait dengan kesehatan
maternal dan neonatal. Melakukan advokasi bearti melakukan upaya-upaya agar
pembuat keputusan atau penentu kebijakan tersebut mempercayai dan meyakini
bahwa program yang ditawarkan perlu mendapat dukungan melalui kebijakan-
kebijakan atau keputusan-keputusan politik.

b) Bidan sebagai edukator

Bidan sebagai seorang pendidik harus memastikan bahwa informasi yang
diberikan mudah dipahami, memberikan waktu untuk bertanya, dan peka terhadap
tanda-tanda non verbal dari pasien (contoh: raut wajah yang menggambarkan bahwa
klien masih kurang paham dengan penjelasan yang diberikan oleh bidan, atau
gerakan-gerakan (bahasa tubuh) klien yang menyatakan agar bidan tidak terburu-buru
dalam memberikan penjelasan, dan bahasa tubuh yang lainnya yang diungkapkan oleh
klien). (Franciska, dkk, 2013).

c) Peran sebagai motivator

Bidan sebagai seorang motivator memberikan dukungan, motivasi bagi klien baik
segi emosi/perasaan ataupun fisik klien. (Franciska, dkk, 2013).

d) Peran bidan sebagai fasilitator

Bidan sebagai fasilitator menjadi penghubung antar masyarakat, memfasilitasi
kemungkinan terjadinya penyulit dari klien. Bidan memberikan bimbingan teknis dan
memberdayakan pihak yang sedang didampingi (dukun bayi, kader, tokoh masyarakat)
untuk tumbuh kembang ke arah pencapaian tujuan yang diinginkan. (Franciska, dkk,
2013).

Kerangka Penelitian

Peran Bidan:

Pelayanan KIA-KB

| Yang Bersifat Upaya
2. Educator, | Kesehatan Masyarakat
(UKM)

1. Advocator,

3. Motivator, dan

Gambar 1 Kerangka Penelitian
Sumber: Data Diolah, 2023
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METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain Penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif, dimana data yang
tidak dapat dihitung atau data yang berbentuk informasi, yang diperoleh dari hasil
wawancara dengan pimpinan dan pegawai Puskemas dalam upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA—KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, jadi dalam penelitian ini metode
penelitiannya bersifat deskriptif yang didukung dengan data yang diperoleh dengan
cara observasi, wawancara dan keterlibatan dengan obyek penelitian.

Subyek dan Obyek Penelitian

Subjek Penelitian adalah 3 orang pegawai di Puskesmas Jumo Kabupaten
Temanggung yang akan diwawancara yaitu 1 Orang Kepala Puskesmas, dan 1 Orang
Penanggung jawab (PJ) UKM 1 orang bidan dan 1 orang kader kesehatan. Objek
Penelitian dalam penelitian ini adalah tentang peningkatan peran Bidan dalam Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten
Temanggung.

Metode Analisis Data

Data yang telah terkumpul dianalisis dan diolah menggunakan analisis kualitatif
yaitu menggambarkan tentang peningkatan peran Bidan dalam Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten
Temanggung. Pada umumnya analisis kualitatif terhadap data dapat dilakukan dengan
tahap-tahap: menyeleksi, menyederhanakan, mengklasifikasi, memfokuskan,
mengorganisasi (mengaitkan gejala secara sistematis dan logis), membuat abstraksi
atas kesimpulan makna hasil analisis. Model analisis kualitatif yang terkenal adalah
model Miles & Hubberman (1992) yang meliputi:

1) Reduksi data
Reduksi data adalah memilah data penting, relevan, dan bermakna dari data yang
tidak berguna.

2) Sajian deskriptif
Sajian deskriptif berupa narasi, visual gambar, tabel, dengan sajian yang sistematis
dan logis.

3) Penyimpulan dari hasil yang disajikan.

HASIL PENELITIAN

1. Peningkatkan peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung masih perlu
ditingkatkan

Peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di
Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung adalah berpesan sebagai:
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a. Peran Bidan Sebagai Advocator dalam Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM
di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung

Advokasi yang dilakukan Bidan di Puskesmas Jumo merupakan upaya atau
proses yang terencana untuk mendapatkan komitmen dan dukungan dari pihak-pihak
yang terkait (tokoh-tokoh masyarakat informal dan formal) agar masyarakat di
lingkungan puskesmas dapat diberdayakan untuk mencegah serta meningkatkan
kesehatannya serta menciptakan lingkungan sehat.

Dalam upaya memberdayakan individu, keluarga dan masyarakat, Bidan di
Puskesmas Jumo membutuhkan dukungan dari pihak-pihak lain, sehingga advokasi
perlu dilakukan. Misalnya, memberikan bimbingan teknis dan memberdayakan pihak
yang sedang didampingi ibu hamil seperti dukun bayi, kader, tokoh masyarakat untuk
tumbuh kembang ke arah pencapaian tujuan yang diinginkan yaitu keselamatan dan
kesehatan ibu dan anak serta peningkatan derajat kesehatan masyarakat

Berdasarkan hasil observasi selama proses perbincangan dalam advokasi Bidan
di Puskesmas Jumo, perlu diperhatikan bahwa sasaran advokasi hendaknya
diarahkan/dipandu untuk menempuh tahapan-tahapan:

1) Memahami menyadari persoalan yang diajukan,

2) Tertarik untuk ikut berperan dalam persoalan yang diajukan,

3) Mempertimbangkan sejumlah pilihan kemungkinan dalam berperan,
4) Menyepakati satu pilihan kemungkinan dalam berperan, dan

5) Menyampaikan langkah tindak lanjut.

Jika kelima tahapan tersebut dapat dicapai selama waktu yang disediakan untuk
advokasi, maka dapat dikatakan advokasi tersebut berhasil. Langkah tindak lanjut di
akhir perbincangan (misalnya dengan membuat disposisi pada usulan yang diajukan)
menunjukkan adanya komitmen untuk memberikan dukungan. Selama perbincangan,
seorang advokator (misalnya Kepala Puskesmas dan Bidan di Puskesmas Jumo) terus
memantau respon sasaran advokasi. Sejumlah ahli menyarankan agar advokasi tidak
dilakukan oleh hanya seorang individu, melainkan melalui jejaring. Artinya, sebelum
melakukan advokasi, sang advokator terlebih dulu mengembangkan kemitraan dengan
sejumlah pihak yang potensial.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara diketahui bahwa kegiatan advokasi
yang dilakukan Bidan di Puskesmas Jumo antara lain:

1) Sosialisasi Advokasi program kesehatan ibu, anak, remaja, dan lansia bagi
Lintas Sektor. Acara tersebut menghadirkan Kades, Ketua BPD, Ketua PKK
Desa, KASI Pelayanan Desa dan satu orang kader kesehatan setiap Desa Se
kecamatan Jumo.

Dalam pemaparan materi oleh salah seorang Bidan di Puskesmas Jumo
menyampaikan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta mencegah anak
stunting dapat dilakukan dengan beberapa cara antara lain:

a) lbu hamil mendapat tablet penambah darah (Fe) minimal 90 tablet selama
kehamilan

b) Pemberian makanan tambahan ibu hamil

c) Penambahan GIZI
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d) Persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli

e) IMD (Inisiasi menyusui Dini)

f) Berikan asi eksklusif pada bayi hingga enam bulan

g) Berikan makanan pendamping ASI bagi bayi diatas 6 bulan

h) Berikan imunisasi dasar lengkap dan Vit A

i) Berikut ini persentase Desa UCI di wilayah kerja Puskesmas Jumo mencapai 100
%, dengan perincian:

j) Pantau pertumbuhan balita di posyandu terdekat

k) Lakukan perilaku hidup bersih dan sehat

) Kelanting (Kelas Balita Stunting)
Balita dengan gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Jumo adalah 4,7%, balita
pendek 7,5% dan balita kurus 2,8%.

2) Kegiatan Advokasi bagi wanita agar bersalin dengan aman

Advokasi dilakukan dengan target ibu hamil dan dukun bayi dengan harapan
agar ibu melahirkan dengan aman, maka perlu dilakukan upaya bimbingan teknis.

Hasil wawancara tersebut menunjukkan pula bahwa peran bidan Puskesmas
Jumo terus ditingkatkan dengan melakukan advokasi juga kepada masyarakat
setempat agar pertolongan persalinan yang dilakukan oleh ditolong oleh Tenaga
kesehatan dan persalinan dilakukan di fasilitas kesehatan dan apabila ternyata masih
ada dukun menggunakan peralatan yang steril salah satu caranya adalah melakukan
pembinaan terhadap dukun bayi dan pemerintah memberikan sangsi jika ditemukan
dukun bayi di lapangan menggunakan alat-alat yang tidak steril.

3) Kegiatan Advokasi terhadap pilihan ibu dalam tatanan pelayanan.
Bidan Puskesmas Jumo sebagai advocator mempunyai tugas antara lain:

a) Mempromosikan dan melindungi kepentingan orang-orang dalam pelayanan
kebidanan, yang mungkin rentan dan tidak mampu melindungi kepentingan
mereka sendiri.

b) Membantu masyarakat untuk mengakses kesehatan yang relevan dan
informasi kesehatan dan memberikan dukungan sosial.

c) Melakukan kegiatan advokasi kepada para pengambil keputusan berbagai
program dan sektor yang terkait dengan kesehatan.

d) Melakukan upaya agar para pengambil keputusan tersebut meyakini atau
mempercayai bahwa program kesehatan yang ditawarkan perlu didukung
melalui kebijakan atau keputusan politik dalam bentuk peraturan, Undang-
Undang, instruksi yang menguntungkan kesehatan publik.

4) Kegiatan Advokasi Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K)

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka
peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan
persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk
perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai
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media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan
kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir, kegiatan tersebut sebagai berikut:

Tabel 2.
Kegiatan Bidan dalam Advokasi (P4K) di Puskesmas Jumo
No. Peran Bidan Sebagai Advocator

1 Bidan bekerja sama dengan kader dan toma dalam melakukan pemantauan
intensif dan menemukan secara dini tanda bahaya saat hamil

2 Bidan melibatkan peran serta suami, keluarga, dan kader dalam mengingatkan
ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar

3  Bidan memperdayakan suami ibu hamil untuk menjadi suami siaga

4  Bidan bekerjasama dengan suami, keluarga, dan toma dalam penggolongan
donor darah, transportasi, tabulin ketika ada kegawadaruratan pada ibu hamil

5  Bidan melakukan pendataan ibu hamil di wilayah desa

6  Bidan dalam melakukan pendataan ibu hamil di wilayah desa di bantu oleh
kader

7  Dalam memperdayakan desa siaga bidan memberikan penyululuhan
mengenai tanda bahaya kehamilan pada suami, keluarga, kader, serta toma

8  Bidan memperdayakan suami dan keluarga dalam meyepakati isi stiker
termasuk KB pasca persalinan

9  Bidan memperdayakan suami, keluarga, serta kader untuk bekerja sama
dengan kepala desa membahas tentang masalah calon donor darah,
transportasi dan pembiayaan untuk membantu dalam menghadapi
kegawadaruratan ketika hamil, bersalin dan nifas
10 Bidan mendukung upaya partisipasi aktif forum KIA dan Dukun untuk
melaksanakan komponen-komponen P4K dengan stiker di wilayahnya melalui
pertemuan Rapat Koordinasi Tingkat Desa
Sumber: Data UKM Puskesmas Jumo, 2023
Berdasarkan hal di atas maka Advokasi Bidan Puskesmas Jumo merupakan
proses menciptakan dukungan, membangun konsensus, membantu perkembangan
suatu iklim yang menyenangkan dan suatu lingkungan yang suportif terhadap suatu
sebab atau issu tertentu melalui serangkaian tindakan yang direncanakan dengan baik
untuk meningkatkan strategi dalam KIA / KB.

Pemerintah melalui dana desapun turut mendukung upaya pemberdayaaan
masyarakat dalam bidang kesehatan. Pemberdayaan ini diharapkan sampai pada
target masyarakat mampu mandiri, dan kemudian dilepas untuk mandiri, meskipun dari
jauh tetap dipantau agar tidak jatuh lagi. Meskipun demikian dalam rangka menjaga
kemandirian tersebut tetap dilakukan pemeliharaan semangat, kondisi, dan
kemampuan secara terus menerus supaya tidak mengalami kemunduran.

b. Peran Bidan Sebagai Educator dalam Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM
di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung

Bidan Puskesmas Jumo mempunyai peran penting dalam konseling dan
pendidikan kesehatan, tidak hanya kepada perempuan, tetapi juga kepada keluarga
dan masyarakat. Kegiatan ini harus mencakup pendidikan antenatal dan persiapan
menjadi orang tua serta dapat meluas pada kesehatan perempuan, kesehatan seksual
atau kesehatan reproduksi dan asuhan anak.
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Berdasarkan hasil wawancara di atas disampaikan bahwa Bidan Puskesmas
sebagai pendidik memiliki 2 tugas yaitu sebagai pendidik dan penyuluh

kesehatan bagi klien serta pelatih dan pembimbing kader.

1) Bidan memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan kepada klien (individu,
keluarga, kelompok, serta maryarakat) tentang penanggulangan masalah
kesehatan, khususnya yang berhubungan dengan kesehatan ibu, anak, dan
keluarga berencana, mencakup:

a)
b)
c)

d)

Mengkaiji kebutuhan pendidikan dan penyuluhan kesehatan, khususnya dalam
bidang kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana bersama klien.

Menyusun rencana penyuluhan kesehatan sesuai dengan kebutuhan yang
telah dikaji, baik untuk jangka pendek maupun jangka panjang bersama klien.
Menyiapkan alat serta materi pendidikan dan penyuluhan sesuai dengan
rencana yang telah disusun.

Melaksanakan program/rencana pendidikan dan penyuluhan kesehatan sesuai
dengan rencana jangka pendek serta jangka panjang dengan melibatkan
unsur-unsur terkait, termasuk klien.

Mengevaluasi hasil pendidikan/penyuluhan kesehatan bersama klien dan
menggunakannya untuk memperbaiki serta meningkatkan program di masa
yang akan datang.

Mendokumentasikan semua kegiatan dan hasil pendidikan/ penyuluhan
kesehatan secara lengkap serta sistematis.

Berdasarkan hasil observasi kegiatan penyuluhan/ konseling yang sudah

terlaksana antara lain:

Tabel 4.7.
Kegiatan Bidan dalam Educator di Puskesmas Jumo
No. Peran bidan sebagai educator
1 Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang ketidaknyamanan
pada kehamilan normal
2 Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang tanda bahaya

kehamilan

3 Bidan memberikan penyuluhan/konseling tentang tanda- tanda
persalinan

4  Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang tanda bahaya
persalinan

5  Bidan memberikan penyuluhan/konseling tentang kebersihan pribadi
dan lingkungan

6  Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang kesehatan dan
gizi

7  Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang perencanaan
persalinan

8 Bidan memberikan penyuluhan/ konseling tentang perlunya inisiasi
menyusu dini

9  Bidan memberikan penyuluhan/konseling tentang ASI ekslusif

10 Bidan memberikan penyuluhan/konseling tentang KB paska
persalinan

Sumber: Data UKM Puskesmas Jumo, 2023
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Berdasarkan hasil observasi, kegiatan tersebut dapat berjalan dengan baik dan
dapat dipahami oleh masyarakat, tentunya hal ini juga berkaitan dengan meningkatnya
kesadaran masyarakat karena tingkat pendidikan masyarakat semakin meningkat.
Berikut adalah data penduduk berumur 15 tahun ke atas yang melek huruf dan ijazah
tertinggi yang diperoleh menurut jenis kelamin:

Tabel 4.8.
Penduduk Berumur 15 Tahun Ke Atas Yang Melek Huruf
Dan ljazah Tertinggi Yang Diperoleh Menurut Jenis Kelamin

No Variabel Jumlah Persentase
Laki- | Perempuan | Laki-Laki+ | Laki- | Perempuan | Laki-Laki+
Laki Perempuan | Laki Perempuan
1 | Penduduk Berumur | 8.800 8.692 17.492
15 Tahun Ke Atas
2 | Penduduk Berumur | 8.800 8.692 17.492 100,0 100,0 0,0
15 Tahun Ke Atas
Yang Melek Huruf
3 | Persentase Pendidikan Tertinggi Yang Ditamatkan:
a. Tidak  Memiliki | 1.934 3.870 5.804 22,0 44,5 33,2
ljiazah SD
b. SD/MI 2.352 4.705 7.057 26,7 54,1 40,3
c. SMP/MTS 1.373 2.748 4121 15,6 31,6 23,6
d. SMA/MA 438 878 1.316 5,0 10,1 7,5
e. Sekolah 439 877 1.316 5,0 10,1 7,5
Menengah
Kejuruan
f. Diploma 57 115 172 0,6 1,3 1,0
I/Diploma Il
g. Akademi/Diploma 62 125 187 0,7 1,4 1,1
11
h. S1/Diploma IV 178 357 535 2,0 4,1 3,1
i. S2/S3 5 12 17 0,1 0,1 0,1
(Master/Doktor)

Sumber: Data UKM Puskesmas Jumo, 2023

Dari data di atas diketahui bahwa semua masyarakat di wilayah kecamatan Jumo
sudah melek huruf (100%) maka diharapkan dapat mendukung kesadaran masyarakat
akan kesehatan yang semakin meningkat.

2) Melatih dan membimbing kader

Bidan melatih dan membimbing kader, peserta didik kebidanan dan
keperawatan, serta membina dukun di wilayah atau tempat kerjanya, mencakup:
a) Mengkaji kebutuhan pelatihan dan bimbingan bagi kader, dukun bayi, serta
peserta didik
b) Menyusun rencana pelatihan dan bimbingan sesuai dengan hasil pengkajian.
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c) Menyiapkan alat bantu mengajar (audio visual aids, AVA) dan bahan untuk
keperluan pelatihan dan bimbingan sesuai dengan rencana yang telah disusun.

d) Melaksanakan pelatihan untuk dukun bayi dan kader sesuai dengan rencana
yang telah disusun dengan melibatkan unsur-unsur terkait.

e) Membimbing peserta didik kebidanan dan keperawatan dalam lingkup kerjanya.

f) Menilai hasil pelatihan dan bimbingan yang telah diberikan.

g) Menggunakan hasil evaluasi untuk meningkatkan program bimbingan.

h) Mendokumentasikan semua kegiatan termasuk hasil evaluasi pelatihan serta
bimbingan secara sistematis dan lengkap.

c. Peran Bidan Sebagai Motivator dalam Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM
di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung

Peran sebagai motivator maka bidan akan memberikan motivasi, arahan,
bimbingan dan meningkatkan kesadaran pihak yang dimotivasi (dukun, kader
kesehatan, masyarakat) untuk tumbuh kembang ke arah pencapaian tujuan yang
diinginkan. Bidan ingin memotivasi dukun, kader kesehatan, masyarakat untuk
bersama-sama meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat terutama KIA /
KB.

Dari hasil wawancara di atas diketahui bahwa untuk mencapai kinerja UKM
Esensial KIA maka Bidan sangat berperan dalam mendorong (motivator) upaya-upaya
promotif dan preventif berikut:

1) Pelaksanaan kelas ibu hamil dan kelas ibu balita, minimal 50% desa sudah
mempunyai kelas ibu hamil dan kelas ibu balita

2) Puskesmas sudah melakukan orientasi P4K

3) Puskesmas melaksanakan penyeliaan fasilitatif minimal 2 kali dalam setahun

4) Peningkatan peran masyarakat dalam pemanfaatan buku KIA melalui pelaksanaan
kelas ibu balita, sosialisasi/orientasi kader kesehatan, guru PAUD/KB/TK/RA dan
kelompok BKB

5) Puskesmas PKPR menjangkau sasaran remaja di luar Gedung melalui UKS baik di
sekolah umum maupun SLB, pesantren, posyandu remaja, pramuka, pelayanan ke
panti/LKSA dan rutan anak/LPKA

6) Puskesmas melakukan kerja sama dengan KUA, Lembaga agama lin dan LS,
terkait lainnya dalam mendorong catin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
reproduksi.

7) Puskesmas melakukan pelayanan kesehatan reproduksi bagi catin yang
berkualitas dengan penyediaan SDM dan sarana prasarana untuk melakukan KIE
dan skrining kesehatan

8) Pemanfaatan kohort usia reproduksi dalam memantau pelayanan bagi catin dan
pelayanan KB

Peran bidan sebagai motivator memiliki tiga kategori tugas, yaitu tugas mandiri

(pelaksana), tugas kolaborasi, dan tugas ketergantungan, sebagai berikut:

1) Tugas mandiri

Tugas-tugas mandiri bidan, yaitu:
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Menetapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan yang

diberikan, mencakup:

(1) Mengkaji status kesehatan untuk memenuhi kebutuhan asuhan klien.

(2) Menentukan diagnosis.

(3) Menyusun rencana tindakan sesuai dengan masalah yang dihadapi.

(4) Melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana yang telah disusun.

(5) Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut kegiatan/tindakan.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan kegiatan/tindakan.

Memberi pelayanan dasar pranikah pada anak remaja dan dengan melibatkan

mereka sebagai klien, mencakup:

(1) Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan anak remaja dan wanita dalam
masa pranikah.

(2) Menentukan diagnosis dan kebutuhan pelayanan dasar.

(3) Menyusun rencana tindakan/layanan sebagai prioritas mendasar bersama
klien.

(4) Melaksanakan tindakan/layanan sesuai dengan rencana.

(5) Mengevaluasi hasil tindakan/layanan yang telah diberikan bersama klien.

(6) Membuat rencana tindak lanjut tindakan/layanan bersama klien.

Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan.

Memberi asuhan kebidanan kepada klien selama kehamilan normal, mencakup:

(1) Mengkaji status kesehatan klien yang dalam keadaan hamil.

(2) Menentukan diagnosis kebidanan dan kebutuhan kesehatan klien.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengan
prioritas masalah.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah
disusun.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan bersama klien.

(6) Membuat rencana tindak lanjut asuhan yang telah diberikan bersama klien.
(7) Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien,

(8) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan yang telah

diberikan.

Memberi asuhan kebidanan kepada klien dalam masa persalinar dengan

melibatkan klien/keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada klien dalam masa persalinan.

(2) Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan dalam masa
persalinan.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengar
prioritas masalah.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah
disusun.

(5) Mengevaluasi asuhan yang telah diberikan bersama klien.

(6) Membuat rencana tindakan pada ibu selama masa persalinan sesuai
dengan prioritas.

(7) Membuat asuhan kebidanan.

Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, mencakup:
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(1) Mengkaiji status keselhatan bayi baru lahir dengan melibatkan keluarga.

(2) Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai prioritas.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah
dibuat.

(5) Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut.

(7) Membuat rencana pencatatan dan pelaporan asuhan yang telah diberikan.

Memberi asuhan kebidanan pada klien dalam masa nifas dengan melibatkan

klien/keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas.

(2) Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada masa nifas.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan berdasarkan prioritas masalah.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana.

(5) Mengevaluasi bersama klien asuhan kebidanan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien.

Memberi asuhan kebidanan pada wanita usia subur yang membutuhkan

pelayanan keluarga berencana, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan pelayanan keluarga berencana pada pus (pasangan
usia subur)

(2) Menentukan diagnosis dan kebutuhan pelayanan.

(3) Menyusun rencana pelayanan KB sesuai prioritas masalah bersama klien.

(4) Melaksanakan asuhan sesuai dengan rencana yang telah dibuat.

)

)

~— N — ~—

(5) Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut pelayanan bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan laporan.

Memberi asuhan kebidanan pada wanita dengan gangguan sistem reproduksi

dan wanita dalam masa klimakterium serta menopause, mencakup:

(1) Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan asuhan klien.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, prioritas, dan kebutuhan asuhan.

(3) Menyusun rencana asuhan sesuai prioritas masalah bersama klien.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana.

(5) Mengevaluasi bersama klien hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan.

Memberi asuhan kebidanan pada bayi dan balita dengan melibatkan keluarga,

mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan sesuai dengan tumbuh kembang
bayi/balita.

(2) Menentukan diagnosis dan prioritas masalah.

(3) Menyusun rencana asuhan sesuai dengan rencana.

(4) Melaksanakan asuhan sesuai dengan prioritas masalah.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan.

(6) Membuat rencana tindak lanjut.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan.
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2) Tugas Kolaborasi

Tugas-tugas kolaborasi (kerja sama) bidan, yaitu:

a)

b)

Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan sesuai

fungsi kolaborasi dengan melibatkan klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji masalah yang berkaitan dengan komplikasi dan kondisi
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas kegawatdaruratan yang
memerlukan tindakan kolaborasi.

(3) Merencanakan tindakan sesuai dengan prioriras kegawatdaruratan dan
hasil kolaborasi serta berkerjasama dengan klien.

(4) Melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana dan dengan melibatkan
klien.

(5) Mengevaluasi hasil tindakan yang telah diberikan.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.

Memberi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi dan

pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan

kolaborasi, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan pada kasus risiko tinggi dan keadaan
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan faktor risiko
serta keadaan kegawatdaruratan pada kasus risiko tinggi.

(3) Menyusun rencana asuhan dan tindakan pertolongan pertama sesuai
dengn prioritas

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus ibu hamil dengan risiko tinggi
dan memberi pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.

Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan dengan resiko

tinggi serta keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertama

dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan
dengan risiko tinggi dan keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan
tindakan kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan faktor risiko
dan keadaan kegawatdaruratan

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan dalam masa persalinan dengan
risiko tinggi dan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan dengan
risiko tinggi dan memberi pertolongan pertama sesuai dengan priositas.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama pada ibu
hamil dengan risiko tinggi.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.
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d) Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas dengan risiko tinggi
serta pertolongan pertama dalam keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan
tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan pada ibu dalam masa nifas dengan risiko tinggi
dan keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan faktor risiko
serta keadaan kegawatdaruratan.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas dengan
risiko tinggi dan pertolongan pertarna sesuai dengan prioritas.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan dengan risiko tinggi dan memberi
pertolongan pertama sesuai dengan rencana.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.

e) Memberi asuhan kebidanan pada bayi, baru lahir dengan risiko tinggi dan
pertolongan pertama dalam keadaan kegawatdaruraran yang memerlukan
tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko
tinggi dan keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan
kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan Faktor risiko
serta keadaan kegawatdaruratan.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko
tinggi dan memerlukan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko tinggi
dan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.

f) Memberi asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi serta pertolongan
pertama dalam keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan
kolaborasi betsamut klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan pada balita dengan risiko tinggi dan keadaan
kegawatdaruratan yang nemerlukan tindakan kolaborasi.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioricas sesuai dengan faktor risiko
serta keadaan kegawatdaruratan.

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi dan
memerlukan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi dan
pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidaman dan pertolongan pertama.

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien.

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan.

3) Tugas ketergantungan

Tugas-tugas ketergantungan (merujuk) bidan, yaitu:
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Menerapkan manajamen kebidanan, pada setiap asuhan kebidanan sesuai

dengan fungsi keterlibatan klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebndanan yang memerlukan tindakan di luar
lingkup kewenangan bidan dan memerlukan rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas serta sumber-sumber dan
fasilitas untuk kebmuuhan intervensi lebih lanjut bersama klien/keluarga.

(3) Merujuk  klien untuk keperluan iintervensi lebih lanjut kepada
petugas/institusi pelayanan kesehaatan yang berwenang dengan
dokumentasi yang lengkap.

(4) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh
kejadian dan intervensi.

Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan pada kasus

kehamilan dengan risiko tinggi serta kegawatdaruratan, mencakup:

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas.

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan.

(4) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan.

(5) Mengirim klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/institusi
pelayanan kesehatan yang berwenang.

(6) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh
kejadian dan intervensi.

Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi serta rujukan pada masa

persalinan dengan penyulit tertentu dengan melibatkan klien dan keluarga,

mencakup:

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada ibu dalam
persalinan yang memerlukan konsultasi dan rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas.

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan.

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/ institusi
pelayanan kesehatan yang berwenang.

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh
kejadian dan intervensi.

Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan pada ibu dalam

masa nifas yang disertai penyulit tertentu dan kegawatdaruratan dengan

melibatkan klien dan keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada ibu dalam
masa nifas yang memerlukan konsultasi serta rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas.

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan.

(4) Mengirim klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/institusi
pelayanan kesehatan yang berwenang

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh
kejadian dan intervensi.

Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan kelainan tertentu dan

kegawatdaruratan yang memerlukan konsultasi serta rujukan dengan

melibatkan keluarga, mencakup:
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(1) Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada bayi baru
lahir yang memerlukan konsulrasi serta rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas.

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/institusi
pelayanan kesehatan yang berwenang.

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi.

f) Memberi asuhan kebidanan kepada anak balita dengan kelainan tertentu dan
kegawatdaruratan yang memerlukan konsultasi serta rujukan dengan
melibatkan klien/keluarga, mencakup:

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kegawatdaruratan pada balita yang
memerlukan konsultasi serta rujukan.

(2) Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas.

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/institusi
pelayanan kesehatan yang berwenang.

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi.

Peran fasilitator bidan dalam Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM di
Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung

Peran bidan sebagai fasilitator adalah bidan memberikan bimbingan teknis dan

memberdayakan pihak yang sedang didampingi (dukun bayi, kader, tokoh masyarakat)
untuk tumbuh kembang ke arah pencapaian tujuan yang diinginkan.

Disampaikan dalam wawancara di atas ketentuan pelayanan kesehatan ibu

hamil, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan masa sesudah
melahirkan, pelayanan kesehatan bayi baru lahir, adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Pelayanan kesehatan ibu hamil adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian

kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga melahirkan.

Pelayanan Kesehatan ibu bersalin, yang selanjutnya disebut persalinan adalah

setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada ibu sejak

dimulainya persalinan hingga 6 (enam) jam sesudah melahirkan.

Pelayanan kesehatan masa sesudah melahirkan adalah setiap kegiatan dan/atau

serangkaian yang dilakukan ditujukan pada ibu selama nifas (6 jam — 42 hari

sesudah melahirkan).

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dilakukan melalui pelayanan kesehatan

neonatal esensial sesuai standar. Pelayanan kesehatan neonatal esensial

dilakukan pada umur 0-28 hari.

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil, persalinan, masa sesudah melahirkan, dan

bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan standar dalam pedoman yang berlaku.

Upaya pelayanan kesehatan pada ibu hamil dilaksanakan terintegrasi dengan

lintas program dalam rangka penurunan stunting.

Pelayanan pada masa kehamilan meliputi pelayanan sesuai standar kuantitas dan

standar kualitas.

a) Standar kuantitas adalah Kunjungan 4 kali selama periode kehamilan (K4)
dengan ketentuan:
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(1) Satu kali pada trimester pertama.

(2) Satu kali pada trimester kedua.

(3) Dua kali pada trimester ketiga

Standar Kualitas yaitu pelayanan antenatal yang memenuhi 10 T, meliputi:

(1) Timbang Berat Badan & Ukur Tinggi Badan
Kedua pengukuran ini penting untuk dilakukan, terutama pada awal masa
kehamilan. Dari data BB dan TB ibu, nakes bisa mengukur indeks massa
tubuh ibu sehingga bisa memperkirakan apakah ibu memiliki faktor risiko
obesitas atau tidak. Pun, dengan data BB di awal masa kehamilan, target
penambahan BB di bulan-bulan berikutnya jadi lebih mudah dipantau:
apakah sesuai target atau tidak.

(2) Tekanan Darah Diperiksa
Pemeriksaan tekanan darah juga penting untuk mendeteksi kemungkinan
beberapa faktor risiko, seperti hipertensi, preeklampsia, maupun eklampsia.
Ibu yang memiliki tekanan darah di bawah 110/80 mmHg atau di atas
140/90 mmHg perlu diberikan konseling lebih lanjut.

(3) Tetapkan Status Gizi
Untuk menghindari BBLR (berat bayi lahir rendah), status gizi ibu perlu
ditetapkan. Caranya adalah dengan mengukur lingkar lengan atas (LILA)
ibu. Ibu dengan LILA kurang dari 23,5 cm dapat menandakan kekurangan
energi kronis sehingga membutuhkan intervensi lebih lanjut.

(4) Tinggi Fundus Uteri Diperiksa
Untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai usianya, bidan
perlu mengukur tinggi fundus uteri (TFU) atau puncak rahim. Pertumbuhan
janin dianggap normal apabila TFU sesuai dengan tabel ukuran fundus uteri
dengan toleransi 1-2 cm.

(5) Tentukan Presentasi Janin dan Detak Jantung Janin
Kedua pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi, memantau, serta
menghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang disebabkan oleh
hipoksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi. Detak jantung
janin biasanya sudah bisa dideteksi dengan fetal doppler atau USG sejak
kehamilan 16 minggu. Sementara itu, pola detak jantung janin bisa dipantau
menggunakan CTG sejak kehamilan 28 minggu.

(6) Berikan Vaksinasi Tetanus
Vaksinasi tetanus perlu diberikan kepada ibu hamil. Tenaga kesehatan
perlu menanyakan kepada ibu riwayat vaksinasi tetanus sebelumnya untuk
menentukan dosis dan waktu pemberian vaksin. Vaksin tetanus bekerja
dengan efektif jika diberikan minimal dua kali dengan jarak antardosis
adalah 4 minggu.

(7) Pemberian Tablet Zat Besi

Untuk mencegah kekurangan zat besi pada ibu hamil, tenaga kesehatan

perlu memberikan tablet zat besi. Minimal sebanyak 90 tablet selama

kehamilan dengan konsumsi satu tablet per hari. Imbau ibu untuk tidak

meminum tablet zat besi bersamaan dengan kopi atau teh karena dapat

mengganggu penyerapannya. Sebaliknya, imbau untuk mengonsumsi

makanan kaya vitamin ¢ untuk meningkatkan penyerapannya.
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(8) Tes Laboratorium Rutin dan Khusus
Tes laboratorium perlu dilakukan di tiap masa kehamilan untuk mengetahui
kondisi umum maupun khusus ibu hamil, seperti golongan darah, HIV, dan
lainnya. Tak hanya tes darah, tes laboratorium protein urin juga perlu
dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya faktor risiko preeklampsia.
(9) Tatalaksana Kasus
Tatalaksana kasus perlu dilakukan pada ibu hamil yang memiliki risiko.
Pastikan ibu mendapatkan perawatan yang tepat agar kesehatan ibu dan
janin tetap terjaga.
(10)  Temu Wicara
Di setiap sesi pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan wajib
menyediakan waktu bagi ibu untuk berkonsultasi, termasuk di dalamnya
merencanakan persalinan, pencegahan komplikasi, hingga perencanaan
KB setelah persalinan.
8) Pelayanan pada masa persalinan sesuai standar meliputi:
a) Persalinan normal.
b) Persalinan dengan komplikasi
9) Standar persalinan normal adalah Acuan Persalinan Normal (APN) sesuai standar.
a) Dilakukan di fasilitas kesehatan.
b) Tenaga penolong minimal 2 orang, terdiri dari:
(1) Dokter dan bidan, atau
(2) 2 (dua) orang bidan, atau
(3) Bidan dan perawat.
10) Standar persalinan dengan komplikasi mengacu pada Buku Saku Pelayanan
Kesehatan Ibu di FKTP dan FKRTL.
11) Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan dilakukan minimal 4 kali:
a) Pelayanan pertama dilakukan pada waktu 6-48 jam setelah persalinan
b) Pelayanan kedua dilakukan pada waktu 3-7 hari setelah persalinan
¢) Pelayanan ketiga dilakukan pada waktu 8-28 hari setelah persalinan
d) Pelayanan keempat dilakukan pada waktu 29-42 hari setelah persalinan.
Dengan ruang lingkup meliputi:
a) Pemeriksaan status mental ibu
b) Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu
¢) Pemeriksaan tinggi fundus uteri
d) Pemeriksaan lochia dan perdarahan
e) Pemeriksaan jalan lahir
f) Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian asi eksklusif
g) Pemberian kapsul vitamin A
h) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan
i) Konseling
j) Identifikasi risiko dan komplikasi
k) Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas
12) Pelayanan bayi baru lahir meliputi pelayanan sesuai standar kuantitas dan standar
kualitas.
a) Pelayanan standar kuantitas adalah kunjungan minimal 3 kali selama periode
neonatal, dengan ketentuan:
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(1) Kunjungan Neonatal 1 (KN1) 6 - 48 jam
(2) Kunjungan Neonatal 2 (KN2) 3 - 7 hari
(3) Kunjungan Neonatal 3 (KN3) 8 - 28 hari
b) Standar kualitas:
(1) Pelayanan Neonatal Esensial saat lahir (0-6 jam).
Perawatan neonatal esensial saat lahir meliputi:
(a) perawatan neontarus pada 30 detik pertama
(b) menjaga bayi tetap hangat
(c) pemotongan dan perawatan tali pusat.
(d) inisiasi Menyusu Dini (IMD).
(e) Pemberian identitas
(f) injeksi vitamin K1.
(9) pemberian salep/tetes mata antibiotik.
(h) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir
(i) Penentuan usia gestasi
(i) pemberian imunisasi (injeksi vaksin Hepatitis BO).
(k) Pemantauan tanda bahaya
(I) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat
waktu ke fasilitas kesehatan yang lebih mampu
(2) Pelayanan Neonatal Esensial setelah lahir (6 jam — 28 hari). Perawatan
neonatal esensial setelah lahir meliputi
(a) Menjaga bayi tetap hangat
(b) Konseling perawatan bayi baru lahir dan asi eksklusif.
(c) Memeriksa kesehatan dengan menggunakan standar
(d) Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) dan buku KIA).
(e) Pemberian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasilitas
(f) Kesehatan atau belum mendapatkan injeksi vitamin K1.
(g) Imunisasi hepatitis B injeksi untuk bayi usia < 24 jam
(h) Yang lahir tidak ditolong tenaga kesehatan.
(i) Perawatan metode kanguru bagi bayi berat lahir
() Rendah (BBLR)
(k) Penanganan dan rujukan kasus neonatal komplikasi
13) Puskesmas Jumo berupaya memberikan pelayanan persalinan harus melakukan
pelayanan sesuai dengan wewenangnya berdasarkan ketentuan peraturan
perundang-undangan
14) Untuk menjamin kesuksesan penyusunan program penuruan angka kematian ibu
dan angka kematian neonatus dilakukan upaya-upaya promotif dan preventif
dengan melibatkan Lintas Program dan Lintas Sektor dan memberdayakan
masyarakat. Bentuk keterlibatan dalam kegiatan ini berupa terbentuknya koordinasi
dalam tim yang bertujuan untuk menurunkan AKI dan AKN di tingkat kecamatan,
Desa Siaga dengan pendekatan P4K, Suami Siaga dan kegiatan pemberdayaan
lainnya.
15) Pencatatan dan pelaporan pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan kesehatan
ibu bersalin, pelayanan kesehatan masa sesudah melahirkan, pelayanan
kesehatan bayi baru lahir dilaksanakan secara akurat dan sesuai prosedur meliputi
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cakupan program kesehatan keluarga, pencatatan kohor, pelaporan kematian ibu,
bayi lahir mati dan kematian neonatal serta pengisian dan pemanfaatan buku Ki
Disampaikan Kapus bahwa peran bidan desa sangat berpengaruh penting di
Puskesmas Jumo. Pada pelaksanaan desa siaga, bidan desa merupakan tenaga
kesehatan yang banyak berperan dalam pengembangan kesehatan masyarakat sesuai
dengan perannya, yaitu sebagai pendidik, penggerak, fasilitator, dan mediator dalam
menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk mencapai kemandirian dalam
upaya peningkatan kesehatan khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak, namun
masih ada kendala sarana dan prasarana yang belum memadai, kurangnya
pembinaan dari dinas kesehatan, dan kurangnya dukungan dari pemerintah desa,
koordinasi dengan kepala desa untuk mengajak masyarakat terlibat aktif dalam
pengelolaan desa siaga belum berjalan dengan optimal.

Hasil wawancara disampaikan bahwa peran bidan dalam Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA—KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung
sudah dilaksanakan namun dalam pelaksanaannya masih menghadapi berbagai
masalah antara lain:

a. Kompetensi bidan yang perlu ditingkatkan dan kurangnya pembinaan dari dinas
kesehatan

b. Keterlibatan masyarakat yang merupakan andalan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan tingkat pertama belum dikembangkan secara optimal.

c. Keterbatasan anggaran dan sarana prasarana dalam menjalankan perannya di
kegiatan UKM pelayanan KIA-KB.

2. Upaya meningkatkan peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung

Berdasarkan hasil wawancara mengenai upaya peningkatan peran bidan dalam
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo
Kabupaten Temanggung adalah:

a. Meningkatkan Kompetensi bidan terutama mengeai Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) Pelayanan KIA-KB dan meningkatkan pembinaan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Temanggung

b. Meningkatkan keterlibatan masyarakat yang merupakan andalan penyelenggaraan
pelayanan kesehatan tingkat pertama.

c. Meningkatkan anggaran dan sarana prasarana dalam menjalankan perannya di
kegiatan UKM pelayanan KIA-KB.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan:

1. Penyebab peningkatan peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung masih perlu
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ditingkatkan antara lain kompetensi bidan yang perlu ditingkatkan dan kurangnya
pembinaan dari dinas kesehatan, keterlibatan masyarakat yang merupakan
andalan penyelenggaraan pelayanan kesehatan tingkat pertama belum
dikembangkan secara optimal dan keterbatasan anggaran dan sarana prasarana
dalam menjalankan perannya di kegiatan UKM pelayanan KIA-KB.

2. Upaya meningkatkan peran bidan dalam Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
Pelayanan KIA-KB di Puskesmas Jumo Kabupaten Temanggung adalah (a)
Meningkatkan Kompetensi bidan terutama mengeai Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) Pelayanan KIA-KB dan meningkatkan pembinaan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Temanggung; (b) Meningkatkan keterlibatan masyarakat yang
merupakan andalan penyelenggaraan pelayanan kesehatan tingkat pertama; (c)
Meningkatkan anggaran dan sarana prasarana dalam menjalankan perannya di
kegiatan UKM pelayanan KIA-KB.

Saran
Saran dalam penelitian ini adalah:

1. Sebaiknya terus ditingkatkan kompetensi bidan terutama mengeai Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) Pelayanan KIA—KB dan meningkatkan pembinaan
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung, dengan mengikuti bimbingan
teknis, workshop, seminar, pengambangan serta pendidikan dan pelatihan,
kemudian secara rutin juga dilakukan kredensial bagi bidan.

2. Sebaiknya terus ditingkatkan keterlibatan masyarakat yang merupakan andalan
penyelenggaraan pelayanan kesehatan tingkat pertama dengan berbagai kegiatan
seperti penyuluhan, kegiatan pengabdian kepada masyarakat, serta pertemuan
Lokakarya tribulanan bagi lintas sektor.
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