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INTISARI

Latar Belakang: Kasus kehamilan risiko banyak ditemukan di masyarakat, tetapi tenaga
kesehatan tidak bisa menemukannya satu persatu, karena itu peran serta masyarakat
(keluarga dan kader) sangat dibutuhkan dalam mendeteksi ibu hamil risiko tinggi.
Keluarga sebagai orang terdekat bagi ibu hamil memiliki tugas untuk mengenali
gangguan masalah kesehatan pada setiap anggota keluarga. Begitu juga sebaliknya kader
mempunyai tugas menjaga kesehatan ibu hamil risiko tinggi. adalah dengan melakukan
upaya pemeliharaan kesehatan ibu hamil dilakukan berbasis keluarga.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui bagaimana peran masyarakat (keluarga dan kader)
dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Purwokerto Timur Il Kabupaten
Banyumas

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif ‘dengan
menggunakan pendekatan fenomenologis. Informan utama pada penelitian ini adalah
keluarga ibu hamil (suami dan ibu kandung) serta kader yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Cara pengumpulan data menggunakan indepth interview dengan
menggunakan panduan wawancara dan studi dokumentasi.

Hasil: Penelitian ini meliputi peran suami, peran keluarga dan peran kader serta faktor
yang mempengaruhi peran masyarakat dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi. Peran
suami terdiri dari 4 aspek yaitu accesibility, engagement, responsibility dan couple
relationship. Peran keluarga diwujudkan dengan cara mengenali gangguan masalah
kesehatan yang dialami ibu hamil risiko tinggi, segera mengambil keputusan buat ibu
hamil yang mengalami gangguan masalah kesehatan. Peran kader terdiri dari komunikasi,
informasi dan edukasi, deteksi dini-dan laporan kasus ibu hamil risiko tinggi kepada
bidan. Faktor yang mempengaruhi (menghambat atau mendukung peran) meliputi
pendidikan, pekerjaan, umur, kebudayaan, tenaga kesehatan, pendanaan dan sistem
pendokumentasian.

Simpulan: Peran suami, peran keluarga dan peran kader sudah berjalan dengan baik hal
ini menunjukan bahwa masyarakat sudah mengerti dan memahami perannya sehingga
dapat terlibat secara optimal dalam mejaga dan mengawasi kesehatan ibu hamil risiko
tinggi. Secara keseluruhan faktor yang mempengaruhi masih rendahnya deteksi dini di
Puskesmas Purwokerto Timur 1l dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan (bidan), sistem
pendanaan untuk kegiatan diluar puskesmas yang belum berjalan dengan baik serta sistem
pendokumentasian yang masih kurang.
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PENDAHULUAN

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu dan bayi,
tetapi lebih mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena
sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi
aksesibilitas maupun kualitas. Penurunan AKI di Indonesia tahun 2012
menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian
ibu per 100.000 kelahiran hidup tetapi AKI kembali menujukkan penurunan
menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes RI, 2016).
Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Banyumas pada tahun 2016 jumlah
kematian ibu sebanyak 22 orang dan jumlah kematian bayi sebanyak 186 jiwa
(Dinkes Banyumas, 2016).

Pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 adalah Program
Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status
gizi masyarakat melalui melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan
pelayanan kesehatan. Sasaran pokok RPJMN 2015 - 2019 adalah: (1)
meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak; (2) meningkatnya
pengendalian penyakit; (3) meningkatnya akses dan mutu pelayanan
kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal dan
perbatasan; (4) meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui
Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan kesehatan, (5) terpenuhinya
kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin serta (6) meningkatkan
responsivitas sistem kesehatan (Kemenkes RI, 2015).

Salah satu penyebab masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia
adalah tidak terdeteksi secara dini ibu hamil risiko tinggi. Kehamilan risiko
adalah kehamilan patologi yang dapat mempengaruhi keadaan ibu dan janin.

Dengan demikian, untuk menghadapi kehamilan risiko harus diambil sikap



proaktif, berencana dengan upaya promotif dan preventif sampai dengan
waktunya harus diambil sikap tegas dan cepat untuk dapat menyelamatkan
ibu dan bayinya. Penyebab dari kejadian kehamilan risiko pada ibu hamil
adalah karena kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan reproduksi,
rendahnya status sosial ekonomi dan pendidikan yang rendah (Manuaba,
2007).

Penelitian Whitworth M, et al (2011) menyatakan bahwa usia
kehamilan ibu mempunyai pengaruh yang tinggi dalam kelahiran prematur.
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Giuseppe E. et al (2015)
menyatakan bahwa faktor utama risiko ibu dalam kehamilan (konsumsi
alkohol, merokok, merokok pasif dan obesitas) dapat menyebabkan
kerusakan pada pertumbuhan dan perkembangan janin.

Kasus kehamilan risiko banyak ditemukan di masyarakat, tetapi tenaga
kesehatan tidak bisa menemukannya satu persatu, karena itu peran serta
masyarakat (keluarga dan kader) sangat dibutuhkan dalam mendeteksi ibu
hamil risiko tinggi. Keluarga sebagai orang terdekat bagi ibu hamil memiliki
tugas untuk mengenal gangguan masalah kesehatan pada setiap anggota
keluarga serta dapat memberikan informasi kesehatan khususnya tentang
kehamilan. Begitu juga sebaliknya kader mempunyai tugas menjaga
kesehatan ibu hamil melalui promosi kesehatan dan pencegahan risiko,
seperti pemberian suplemen nutrisi, zat besi, imunisasi tetanus toksoid dan
pemberian konseling tentang tanda bahaya kehamilan, dan keluarga
berencana. Mendeteksi dan melakukan penatalaksanaan penyakit hipertensi
dan diabetes mellitus (Muslihatun, 2011).

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Sun et al (2014) di
temukan bahwa ibu hamil yang beruis < 20 tahun dan > 35 memiliki risiko
yang lebih besar untuk melahirkan bayi prematur, lebih tinggi mengalami
komplikasi kehamilan, meningkatnya persalinan dengan sectio cesarea.
Selain itu ibu yang pendidikannya kurang dari 7 tahun memiliki presentase
yang lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah



(BBLR), melahirkan bayi dengan apgar skor yang lebih rendah pada menit 1
dan 5 serta dapat meningkatkan kematian neonatal.

Salah satu upaya untuk meminimalisir faktor penyebab kehamilan
risiko tinggi adalah dengan melakukan upaya pemeliharaan kesehatan ibu
hamil dilakukan berbasis keluarga yaitu kepada suami dan keluarga perlu
diberikan informasi mengenai kondisi ibu hamil sedini mungkin. Pengenalan
adanya faktor risiko pada ibu hamil dilakukan secara proaktif oleh petugas
yang terlatih dimasyarakat misalnya kader. Kegiatan deteksi dini dilakukan
melalui kunjungan rumah yang merupakan langkah awal dari pemeliharaan
kesehatan ibu hamil dan termasuk salah satu antisipasi untuk mencegah
terjadinya kematian ibu (Ismawati, 2010).

Sesuai Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 bab 16 pasal 174
tentang kesehatan, bahwa masyarakat diberikan kesempatan untuk ikut
berperan serta baik secara perseorangan maupun terorganisasi dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan. Bentuk peran serta masyarakat dalam
bidang kesehatan diantaranya dengan partisipasi anggota masyarakat sebagai
kader posyandu. Peran kader dalam kesehatan ibu dan anak adalah untuk
menginformasikan segala permasalahan kesehatan yang berhubungan dengan
kesehatan ibu hamil serta mempu menjadi penggerak bagi kelompok atau
organisasi masyarakat. Salah satu fungsi kader dalam kesehatan ibu dan anak
adalah membantu tenaga kesehatan untuk mengenal dan menemukan ibu
hamil yang berisiko dengan melakukan kunjungan rumah. Kader merupakan
penggerak langsung dimasyarakat dalam melakukan kegiatan-kegiatan yang
berhubungan dengan kesehatan dan melalui kerjasama antara tenaga
kesehatan, keluarga, dan tokoh masyarakat.

Islam merupakan agama yang mulia, segala sesuatu yang ada di dalam
kehidupan ini sudah di jelaskan sejak beribu-ribu tahun yang lalu salah
satunya menjelaskan tentang proses menjalani kehamilan. Ayat Al-Qur’an
tentang kehamilan, antara lain ada dalam QS. Al-Ahqaf/46:15.

“Artinya: kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik

kepada dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan



susah payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula).

mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan .

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyumas bahwa pada tahun 2016 di peroleh data bahwa jumlah
ibu hamil di Puskesmas Purwokerto Timur 11 sebanyak 646 ibu hamil. Jumlah
bidan desa 1, dikarenakan Puskesmas Purwokerto Timur Il merupakan
Puskesmas Kota dan jumlah Kader KIA sebanyak 30 orang. Di Kabupaten
Banyumas standar pelayanan untuk cakupan ibu hamil K1 sebesar 100 %
sedangkan K4 sebesar 95 % . Capaian program K1 di Puskesmas Purwokerto
Timur Il sebesar 100.0 % dan capaian program K4 sebesar 98,7 %. Deteksi
risiko kehamilan oleh masyarakat masih sangat rendah yaitu 19 ibu hamil
atau sekitar (2,96 %) dibandingkan dengan target nasional sebesar 10%.
Cakupan ini juga merupakan yang paling rendah di wilayah Kabupaten
Banyumas, yang mana rata-rata cakupan deteksi dini di wilayah Puskesmas

Kab.Banyumas sebesar 15,35%.

TUJUAN

Menganalisis peran keluarga dan kader dalam deteksi dini kehamilan
risiko tinggi di Puskesmas Purwokerto Timur Il serta menganalisis faktor
pendukung atau penghambat yang mempengaruhi peran keluarga dan kader dalam
deteksi dini kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Purwokerto Timur I1.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan
deskriptif fenomenologis. Informan utama pada penelitian ini adalah
suami/anggota keluarga ibu hamil yang paling dekat dengan ibu hamil risiko
tinggi dan kader. Pengambilan informan penelitian dipilih berdasarkan kriteria
atau tujuan tertentu yang telah ditetapkan. Tekhnik pengambilan sampel dengan

purposive sampling yaitu tekhnik pengambilan sampel berdasarkan kriteria



tertentu. Informan utama keluarga dalam penelitian ini terdiri dari 4 orang (3
suami ibu hamil dan 1 ibu kandung dikarenakan suami sedang bekerja di Jakarta),
5 orang kader, 6 informan pendukung (4 ibu hamil, Kepala Puskesmas dan Bidan
Koordinator KIA). Intsrumen penelitian dengan panduan wawancara dan studi
dokumentasi. Keabsahan data menggunakan triangulasi sumber.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakeristik Informan
a. Informan Utama Keluarga

Tabel 4.1 Karakteristik Informan Utama Keluarga

No Kode Umur Pendidikan  Pekerjaan Status
Informan
1 Inf.U.1 37 SMA Swasta Suami Ibu Hamil
2 Inf.U2 35 SMP Buruh Suami Ibu Hamil
3 Inf. U3 62 SMA IRT Ibu kandung
4 Inf.U4 35 DIl Wirausaha ~ Suami Ibu Hamil
Sumber : Data Primer 2017
Keterangan
*) InfU : Informan Utama Keluarga

b. Informan Utama Kader

Tabel 4.2 Karakteristik Informan Utama Kader

No Kode Umur Pendidikan  Pekerjaan Lama Menjadi Kader

Informan

1 Inf. UK.1 49 SMA IRT 12 tahun
2 Inf. UK.2 46 SMA IRT 14 tahun
+ Inf. UK.3 45 SMA Swasta 22 tahun
4 Inf. UK.4 48 SMA IRT 1 tahun
5 Inf. UK5 72 SMP IRT 30 tahun

Sumber : Data Primer 2017

Keterangan

*) InfUK  : Informan Utama Kader

c. Informan Pendukung
1. Informan Pendukung yang merupakan Ibu Hamil Risiko Tinggi TM
"



Tabel 4.3 Karakteristik Informan Pendukung

No Kode

Informan

Umur Gravida

Pendid
ikan

Pekerjaan

Jenis Risti

1 Inf.P.1 37 G2P1A0

2 Inf.P.2 39 G1POAO

3 Inf. P.3 36 G2P1A0

4 InfP.4 34 G2P1A0

SMA

SMK

SMK

SMK

IRT

Wiraswasta

IRT

IRT

Umur lbu
>35 tahun
Umur lbu
>35 tahun
dan Primi
Tua
Riwayat
SC,
Riwayat
PEB dan
umur>35
tahun
Riwayat
SC dan
Riwayat
PEB

: Data Primer 2017
: *) Inf P = Informan Pendukung

Sumber
Keterangan

2. Informan Pendukung Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator

KIA

Informan pendukung Kepala Puskesmas dengan latar belakang

pendidikan dokter sedangkan bidan Koordinator KIA dengan

latar belakang pendidikan DIl Kebidanan.

2. Peran Suami

a. Accesibility

Informasi yang diperoleh dari hasil wawancara bahwa semua

informan utama dalam menjalankan perannya secara accecibility
diwujudkan dengan suami melakukan komunikasi setiap hari untuk
ibu tinggi,

menyempatkan waktu setiap dibutuhkan oleh ibu hamil risiko tinggi, hal

memantau kondisi  kesehatan hamil risiko selalu

ini dilakukan oleh keluarga untuk mendeteksi adanya bahaya yang
mungkin terjadi pada ibu hamil akibat dari kehamilan risiko tinggi.

Hal ini sejalan dengan Bronfenbrenner's Model sosioekologi dalam

penelitian (Alio, Lewis, Scarborough, Harris and Fiscella, 2013) bahwa



kehadiran dan kemudahan berkomunikasi dengan suami sangat
diperlukan dalam menjaga kesehatan ibu hamil risiko tinggi.
Engagement

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama bentuk
aspek engagement yang ditunjukan adalah keluarga berusaha untuk
mengenali tanda-tanda bahaya ibu hamil risiko tinggi, selalu
mengingatkan ibu hamil risiko tinggi supaya jangan terlalu capek dan
rutin mengkonsumsi vitamin, dan juga ikut membantu ibu hamil risiko
tinggi memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada misalnya keluarga
dengan rutin mengantarkan dan menemani ibu hamil risiko tinggi untuk
memeriksakan kehamilannya ke puskesmas ataupun ke bidan.

Sesuai dengan Bronfenbrenner's Model sosioekologi dalam
penelitian (Alio, Lewis, Scarborough, Harris and Fiscella, 2013).
Adanya partisipasi aktif suami dalam menjaga kesehatan ibu hamil risiko
tinggi (misalnya rajin membaca buku KIA dan ikut dalam pemeriksakan
kehamilan).  Keterlibatan suami sangat  berpengaruh terhadap
perkembangan kesehatan dan perkembangan emosional ibu hamil risiko
tinggi
Responsibility

Konsep tanggung jawab yang dilakukan oleh suami adalah dengan
berusaha mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat
bagi 1bu hamil dengan risiko tinggi misalnya dengan cara menyiapkan
kebutuhan bagi ibu hamil risiko tinggi seperti persiapan dana, persiapan
mental dan emosional untuk menghadapi kemungkinan besar persalinan
dengan tindakan medis (sesar) bagi ibu dengan kehamilan risiko tinggi.

Bronfenbrenner's Model sosioekologi dalam penelitian (Alio,
Lewis, Scarborough, Harris and Fiscella, 2013) mengungkapkan bahwa
konsep tanggung jawab yang diwujudkan dalam peran suami adalah
dengan menjaga kesehatan ibu hamil risiko tinggi, penyedia informasi
kesehatan bagi ibu hamil risiko tinggi serta pembina dan pelindung ibu

hamil risiko tinggi.



d. Couple relationship

Aspek couple relationship bahwa hubungan yang dibina antara
suami dalam penelitian ini adalah ibu kandung dan suami agar ibu hamil
risiko tinggi merasa nyaman dengan kehamilannya dengan cara
mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan bagi kesehatan
ibu hamil risiko tinggi misalnya dengan sering mengajak bercanda untuk
menghilangkan stres akibat dari kehamilan risiko tinggi, memberi ide
dan dukungan apa yang sebaiknya boleh dilakukan oleh ibu hamil risiko
tinggi agar tidak membahayakan kehamilannya serta berbagi tugas
rumah tangga demi menjaga kesehatan ibu hamil.

Hasil wawancara ini sejalan dengan Bronfenbrenner's Model
sosioekologi dalam penelitian (Alio, Lewis, Scarborough, Harris and
Fiscella, 2013) mengungkapkan bahwa kualitas hubungan antara suami
dengan ibu hamil risiko tinggi dimana dalam hubungan itu dipenuhi rasa
cinta kasih sayang dan saling memiliki antara satu sama lain. Suami
harus menjaga hubungan yang baik dengan ibu hamil risiko tinggi
sehingga emosional ibu hamil risiko tinggi tetap terjaga, adanya
penurunan stress dalam kehamilan dan ibu merasa nyaman dalam
menjalani kehamilannya.

Peran Keluarga

Peran sebagai ibu kandung dari ibu hamil risiko tinggi diwujudkan
dengan cara mengenali gangguan masalah kesehatan yang dialami ibu hamil
risiko tinggi, segera mengambil keputusan buat ibu hamil yang mengalami
gangguan masalah kesehatan, memperhatikan makanan yang dimakan ibu
hamil risiko tinggi, sering memberikan nasihat kepada ibu hamil risiko tinggi,
berusaha menenangkan hati ibu hamil risiko tinggi, terkadang juga ikut
mengantar ibu hamil risiko tinggi melakukan pemeriksaan ke dokter.

Penelitian ini sejalan dengan Friedman (2010) bahwa ada 5 tugas
kesehatan yang harus dilakukan oleh keluarga yaitu mengenal gangguan
masalah kesehatan yang dialami ibu hamil risiko tinggi, mengambil

keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi ibu hamil dengan risiko



tinggi, memberikan perawatan kepada ibu hamil yang sakit dan tidak dapat
membantu dirinya, mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi, mempertahankan hubungan timbal balik
antara keluarga dan ibu hamil risiko tinggi dengan memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang ada

Peran Kader

Hasil wawancara yang dilakukan dengan informan utama kader
diperoleh informasi bahwa dalam memberikan komunikasi, informasi dan
edukasi kepada ibu hamil risiko tinggi informasi yang diberikan adalah
tentang jenis makanan yang boleh dimakan, hal apa saja yang boleh
dilakukan serta menjaga kondisi terutama tekanan darah

Peran yang dijalankan kader dalam melakukan deteksi dini kader
berusaha menemukan seawal mungkin adanya penyakit ataupun keluhan
yang dirasakan ibu hamil. Cara yang dilakukan kader adalah dengan melihat
tekanan darah, mengukur lila, menggali informasi tentang riwayat penyakit
baik riwayat penyakit ibu hamil ataupun riwayat penyakit keluarga dan juga
riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu.

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang disampaikan Prasetyawati
(2011) bahwa tugas kegiatan kader akan ditentukan, mengingat bahwa pada
umumnya kader bukanlah tenaga profesional melainkan hanya membantu
dalam pelayanan kesehatan. Dalam hal ini perlu adanya pembatasan tugas
yang diemban, baik menyangkut jumlah maupun jenis pelayanan. Adapun
peran kader terhadap kelompok ibu hamil berisiko tinggi adalah dengan
memberikan komunikasi, informasi dan edukasi agar melakukan perawatan
kehamilan secara teratur, membantu menemukan seawal mungkin adanya
penyakit ibu maupun keluhan ibu hamil, melakukan rujukan ke
bidan/puskesmas, membuat perencanaan persalinan yang aman dengan ibu
hamil, suami dan keluarga
Faktor Yang Kemungkinan Berpengaruh (Mendukung atau Menghambat)
dalam Deteksi Dini Kehamilan Risiko Tinggi



a. Pendidikan
Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada
akhimya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Berdasarkan
tabel 4.1 tentang karakteristik informan data yang diperoleh menunjukan
bahwa pendidikan informan utama mulai dari SMP, SMA sampai dengan
perguruan tinggi. Hal ini menunjukan bahwa pendidikan informan
beragam sehingga akan mempengaruhi pengetahuan dan informasi yang
diberikan kepada informan pendukung yaitu ibu hamil risiko tinggi.
Pendidikan informan yang dimiliki saat ini memungkinkan
informan mudah memahami informasi yang diperoleh sehingga informan
bisa terlibat aktif dalam setiap kegiatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan
formal seseorang akan mematangkan pemahaman tentang kesehatan
(Muzakkir H, 2013).
b. Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak
langsung. Berdasarkan tabel 4.1 tentang karakteristik informan didapatkan
data bahwa pekerjaan informan sangat beraneka ragam mulai dari
pekerjaan sebagai IRT, Swasta, Buruh dan juga wirausaha. Hal ini
memungkinkan informan mendapatkan informasi yang berkaitan dengan
kesehatan khususnya kesehatan ibu hamil di tempat kerja. Hal ini sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Robbins (1998) dalam Arifin (2011)
bahwa faktor keadaan dan kondisi lingkungan seperti pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi persepsi ataupun
seseorang
c. Umur
Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada empat kategori
perubahan pertama adalah perubahan ukuran, kedua adalah perubahan
proporsi, ketiga adalah hilangnya ciri-ciri lama, keempat adalah timbulnya

ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek



psikologis atau mental taraf berpikir seseorang semakin matang dan
dewasa. Berdasarkan tabel 4.1 tentang karakteristik informan tentang umur
informan utama keluarga dan informan utama kader bahwa umur informan
mulai dari 35 sampai dengan 72 tahun. Umur informan akan sangat
mempengaruhi pola berfikir informan lebih luas lagi untuk menggali dan
mendapatkan informasi yang berkaitan dengan kesehatan.

Menurut Kozier (2004) dalam Nurhidayat (2012), umur merupakan
faktor yang dapat mempengaruhi persepsi seseorang. Karakteristik
individu seperti usia dapat mempengaruhi interpretasi persepsi seseorang,
sehingga setiap orang yang usianya berbeda mempunyai persepsi yang
berbeda terhadap suatu objek atau stimulus.

d. Kebudayaan/adat kebiasaan
Kutipan hasil wawancara tentang adat kebiasaan yang berkembang
dimasyarakat sebagai berikut:

“..pengajian tradisi jaman dulu..4 bulanan 7 bulanan itu kan,
itulah mba..wong namanya tradisi gitu. "(Inf.U.1)

“.kadang ada pengajian si.kemarin waktu 4 bulanan
syukuran..terus 7 bulanan juga melakukan  syukuran
lagi... "(Inf.U.2)

“..4 bulan syukuran..oh ya itu adatnya 7 bulan syukuran kalau
ada yang mampu yang enggak juga enggak..... ’(Inf.U.3)

“...kalau bentuk budaya memang di wilayah kita itu masih kental
4 bulanan masih ada, 7 bulanan juga masih ada... ”(Inf.UK.1)

“ kaya 7 bulanan atau 4 bulanan itu masih, dilingkungan sekitar
masih ada, yaa memang sudah budaya ya seperti itu
hehe... ”(Inf.UK.3)

“ kadang ada pengajian si..itu ada juga 4 bulan gitu bisaanya 7
bulanan juga mungkin yang mereka hamil pertama bisaanya 7
bulanan... ”(Inf.UK.4)

Hal berbeda diungkapkan oleh informan dengan kode (Inf.U.4) yang
mengatakan bahwa ada adat kebiasaan yang berkembang dimasyarakat

yang berkaitan dengan kehamilan misalnya acara 4 bulanan dan 7 bulanan



tetapi informan tidak ikut melakukan adat kebiasaan tersebut seperti

kutipan wawancara dibawah ini:

“..alhamdulillah budayanya bagus loh..ada itu bisaanya 4
bulanan ada ngupati..tapi aku enggak pakai itu... ”(Inf.U.4)

e. Faktor lain

1)

2)

Sumber daya manusia (SDM)

Faktor lain yang diduga berpengaruh terhadap deteksi dini
kehamilan risiko tinggi adalah faktor provider yaitu ketersediaan
tenaga kesehatan (bidan). Hasil wawancara diperoleh informasi
bahwa ketersediaan bidan di Puskesmas Purwokerto Timur Il masih
dirasa kurang sesuai dengan informasi yang disampaikan oleh kepala
puskesmas dan bidan koordinator. Berbagai studi menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan merupakan kunci utama dalam keberhasilan
pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Tenaga kesehatan
memberikan  kontribusi  hingga 80% dalam  keberhasilan
pembangunan kesehatan
Pendanaan

Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan dengan
kepala puskesmas bahwa pihak Puskesmas mengungkapkan belum
adanya pendanaan khusus untuk terjun langsung di masyarakat
misalnya untuk kegiatan penyuluhan dan pelatihan. Menurut
Kemenkes RI (2016) upaya kesehatan wajib yang dapat dibiayai dari
dana BOK mencakup upaya kesehatan promotif dan preventif yang
meliputi : kesehatan ibu dan anak (KIA) dan KB, Imunisasi,
perbaikan gizi masyarakat, promosi kesehatan, pengendalian
penyakit, penyehatan lingkungan dan upaya kesehatan lain yang
sesuai dengan risiko dan masalah utama kesehatan di wilayah

masing-masing.



3)

Dokumentasi

Hasil dari studi dokumentasi diperolen data tentang pencatatan
kehamilan risiko tinggi yang sudah bagus. Dokumentasi tersebut
berisi tentang:

a. Pemetaan kasus

Pemetaan kasus terdiri dari identitas suami istri, gravida, HPHT,

umur kehamilan dan HPL)
b. Jenis kasus dan grade risiko

Jenis kasus dan grade risiko berisi tentang jenis risiko ibu hamil

dan kategori faktor risiko
c. Rencana tindak lanjut kasus

Rencana tindak lanjut berisi rencana tempat persalinan, rencana

KB. nama pendonor darah dan jaminan pembiayaan)

Kegunaan dokumentasi adalah sebagai data atau fakta yang dapat
dipakai untuk mendukung ilmu dan pengetahuan, sebagai alat untuk
mengambil keputusan, perencanaan, pengontrolan terhadap suatu
masalah, dan sebagal sarana penyimpanan berkas agar tetap aman dan
terpelihara dengan baik, sistem dokumentasi adalah terbuka dan
tertutup. Tertutup artinya apabila didalamnya berisi rahasia yang tidak
pantas untuk diperlihatkan, diungkapkan dan disebarluaskan kepada
masyarakat. Bersifat terbuka artinya dokumentasi selalu berinteraksi
dengan lingkungannya untuk menerima dan menghimpun informasi
(Muslihatun, 2009).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab 1V dapat disimpulkan
tentang peran masyarakat (keluarga dan kader) dalam deteksi dini kehamilan
risiko tinggi:

1. Dari keempat bentuk peran suami (Accessibility, Engagement,

Responsibility dan Couple Relationship) dalam deteksi dini kehamilan

risiko tinggi seluruhnya telah dilaksanakan dengan baik, hal ini



menunjukkan bahwa suami telah memahami perannya sehingga dapat
terlibat secara optimal dalam menjaga dan mengawasi kesehatan ibu hamil
risiko tinggi.

. Peran Kkeluarga dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi telah
dilaksanakan dengan baik, hal ini menunjukan bahwa keluarga terutama
ibu kandung telah mengerti dan memahami perannya dalam menjaga
kesehatan ibu hamil risiko tinggi.

. Peran kader dalam bentuk pemberian KIE, deteksi dini dan rujukan
terhadap ibu hamil risiko tinggi telah dilaksanakan dengan baik, yang
menunjukkan bahwa kader telah memahami perannya dalam pelayanan
kesehatan khususnya kepada ibu hamil risiko tinggi.

Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa faktor yang
kemungkinan berpengaruh (mendukung atau menghambat) peran
masyarakat dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi :

a. Faktor penghambat :

1) Pendidikan menjadi faktor penghambat bila dilihat dari tingkat
pendidikan responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah
sehingga informan kurang mampu dalam mengenali kehamilan
risiko tingQi

2) Kebudayaan menjadi faktor penghambat bila dilihat dari ibu hamil
risiko tinggi mengikuti kebudayaan yang dapat membahayakan
kesehatan ibu dan bayi misalnya pantangan makanan sehingga ibu
hamil risiko tinggi akan kekurangan nutrisi yang dapat
mempengaruhi proses perkembangan janin.

3) Tenaga kesehatan dan pendanaan menjadi faktor penghambat bila
dilihat dari kurangnya jumlah tenaga kesehatan (bidan) dan
kurangnya dana operasional sehingga kegiatan penyuluhan dan
pelatinan baik kepada kader ataupun ke masyarakat menjadi
terkendala dan tidak dapat dilakukan secara rutin.

4) Pendokumentasian menjadi faktor penghambat jika dokumentasi

tidak di isi dengan baik dan benar sehingga data ataupun informasi



yang diisi menjadi tidak lengkap yang dapat menyebabkan nakes
mengalami kesulitan dalam melakukan pelaporan.
b. Faktor pendukung

1) Pendidikan menjadi faktor pendukung bila informan memiliki
pendidikan yang tinggi sehingga informan dapat dengan mudah
mengenali kehamilan risiko tinggi.

2) Umur menjadi faktor pendukung bila informan memiliki umur
diatas 30 tahun hal ini dianggap sebagai umur yang sudah matang
sehingga dapat mempengaruhi pola piker dan daya tangkap.

3) Pekerjaan menjadi faktor pendukung bila keluarga atau kader yang
bekerja sebagai wiraswasta sehingga memungkinkan kader akan
mendapatkan informasi dari tempat bekerjanya.

4) Kebudayaan menjadi faktor pendukung bila ibu hamil tidak
mengikuti  dan  melaksanakan  kebudayaan yang dapat
membahayakan kehamilan sehingga ibu tetap merasa aman dan
nyaman dengan kehamilannya.

5) Lama menjadi kader dapat menjadi faktor pendukung sehingga
kader yang memiliki masa kerja yang sudah lama memungkinkan
untuk lebih banyak mendapatkan informasi yang berkaitan dengan
kesehatan

5. Berdasarkan dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penyebab dari
masih rendahnya deteksi dini kehamilan risiko tinggi di Puskesmas
Purwokerto Timur Il dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan terutama
bidan, sistem pendanaan untuk kegiatan diluar puskesmas yang belum
berjalan dengan baik serta sistem pendokumentasian yang masih kurang.

SARAN

1. Pengambil Kebijakan di Puskesmas Purwokerto Timur 11
Menambah jumlah tenaga kesehatan terutama bidan untuk ditempatkan di
setiap kelurahan, mengadakan kerjasama atau membentuk kegiatan

khususnya bagi ibu hamil risiko tinggi yang melibatkan keluarga ibu hamil



(suami atau orang tua) dan kader setempat sehingga kesehatan ibu hamil
risiko tinggi akan lebih terpantau.

2. Bidan Puskesmas
Diharapkan bidan yang bertugas di puskesmas semakin proaktif dalam
melakukan penyuluhan dan pelatihan serta lebih aktif lagi dalam membuat
dan mengisi dokumentasi pelaporan khususnya dokumentasi kehamilan
risiko tinggi.

3. Kader Posyandu
Diharapkan kader lebih memahami perannya terhadap ibu hamil risiko
tinggi sehingga apabila ada ibu hamil risiko kader lebih maksimalkan
pemantauannya.

4. Keluarga
Diharapkan keluarga lebih aktif lagi dalam mencari informasi tentang
risiko tinggi kehamilan sehingga apabila ibu hamil mengalami kehamilan
risiko tinggi maka akan semakin mudah di deteksi dan ditangani secara
dini.

5. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya  untuk melakukan pendekatan yang
berbeda sehingga informasi yang didapatkan akan lebih banyak dan

memperkecil bias.
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