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Halaman Persembahan

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

1.

Ibu dan Bapak tercinta yang telah membesarkanku, mencurahkan do’a dan
kasih sayangnya di setiap waktu, serta mengajariku tentang arti hidup dan
kesabaran dalam melangkah menuju sebuah kesuksesan.

Adik dan seluruh keluarga besarku yang telah menghadirkan senyum, tangis,
suka, dan duka hingga hidupku lebih berwarna.

Guru-guruku sejak taman kanak-kanak sampai dengan perguruan tinggi.
Agama, Bangsa dan Almamater tercinta Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember.



Halaman Motto

Orang yang paling merugi dihari akhir ialah orang yang apabila
didunia mempunyai kesempatan menuntut ilmu tetapi tidak
dipergunakannya dan apabila memberi nasehat, orang yang

diberi nasehat mengerjakannya sedang ia sendiri tidak.
(H. R. Buchori)*

*) Salim Bahreisy : Terjemahan Riadhus. PT. Al Ma’arif, Bandung, Tahun 1997,
Hal. 170
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The Decision of Midwife to Refer to the Hospital (Case Study Maternal Mortality in
Community Health Center Kaliwates District Jember 2011)

Ricko Pratama Ridzkyanto

Department of Administration and Health Policy, Public Health Faculty, Jember
University

ABSTRACT

Maternal mortality indicators become important in determining the degree of
public health and the level of community welfare. The maternal mortality rate in the
district of jember 2009-2011 show an increase of years. The increase was expected
because of delays decided to refer by a midwife. The purpose of this research is to
describe the decision as midwives to refer to the Hospital. This was a retrospective
study using qualitative method and phenomenological approach The main informants
in this study were midwives who experience maternal death during in their works, the
additional informants in this study were famillies who experience maternal death and
key informant is a midwife coordinator. Data were collected by conducting in-depth
interview and analyzed using qualitative technique. Result of this study showed that
the input at the time of pregnancy, childbirth, and postpartum is the number of
midwives who are still lacking, infrastructure is incomplete, and the midwives still
not invite husband and families to be a blood donors. The process at the time of
pregnancy, childbirth, and postpartum is still be found activities conferring family
and the selection of the referral hospitals upon of demand family. It was suggested
for district health office to do training to midwife about the pattern of decision
making in the event of emergencies in pregnant women, childbirth, and postpartum
and Community Health Center to organize community participation via village
alertness.

Keywords : Decision making, referral, maternal death
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Angka kematian ibu menjadi indikator penting dalam menentukan derajat
kesehatan masyarakat dan tingkat kesejahteraan masyarakat. Angka kematian lbu di
Kabupaten Jember dari tahun 2009-2011 menunjukkan peningkatan. Peningkatan
tersebut diduga dikarenakan keterlambatan memutuskan untuk merujuk oleh bidan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan keputusan bidan untuk merujuk
ke rumah sakit. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologis dan bersifat restropective. Informan utama penelitian adalah bidan
dengan kasus kematian ibu, informan tambahan adalah keluarga dengan kasus
kematian, dan informan kunci adalah bidan koordinator. Data dikumpulkan dengan
wawancara mendalam, selanjutnya dianalisis dengan teknik kualitatif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa input pada saat kehamilan, bersalin, dan
nifas adalah jumlah bidan yang masih kurang, sarana dan prasarana yang belum
lengkap, dan bidan masih belum mengajak suami dan keluarga untuk menjadi calon
pendonor darah. Proses pada saat kehamilan, bersalin, dan nifas adalah masih
dijumpai kegiatan berunding di tingkat keluarga untuk memutuskan merujuk dan
pemilihan rumah sakit rujukan atas dasar permintaan keluarga. Dinas kesehatan
sebaiknya mengadakan pelatihan untuk bidan mengenai pola pengambilan keputusan
pada saat terjadi gawat darurat.pada ibu hamil, bersalin, dan nifas dan pihak

puskesmas sebaiknya menggalang partisipasi masyarakat melalui desa siaga.
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