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RSUD dr. HARYOTO KABUPATEN LUMAJANG JATIM

Sri Wahyuningsih, Ika Rahmawati, Farianingsih
Tim Bidang Penelitian dan Pengembangan Organisasi IBI Cabang Lumajang

ABSTRAK

Tingginya tingkat kematian ibu (maternal mortaiy) tetap menjadi tantangan, terutama di negara-negara
berkembang. Kabupaten Lumajang kematian ibu tahun 2016 sebanyak 18 kasus, tahun 2017 sebanyak 10 kasus.
Penyebab kematian adalah pre eklamsi berat, infeksi setelah persalinan, penyakit penyerta kehamilan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan proses rujukan dengan kejadian kesakitan dan
kematian ibu di RSUD dr, Haryoto Lumajang. Metode: Yyaitu menganalisis korelasi proses pelaksanaan rujukan
terhadap tindakan, kesakitan atau kematian menggunakan uji Rank Spearman. Diskusi: Proses rujukan di
Kabupaten Lumajang selama bulan Pebruari sampai dengan Maret menunjukkan tidak ada hubungan dengan
kesakitan atau kematian ibu di RSUD (p>0.05), tetapi menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan sangat
kuat pada tindakan vang dilakukan di RSUD (r=1,000). Sistem rujukan, diharapkan dapat meningkatkan
pelayanan kesehatan yang lebih cepat dan tepat karena tindakan rujukan ditujukan pada kasus yang tergolong

kemampuan dan kewenangan bidan serta fasilitas pelayanan.
Kata kunci: pelaks proses rujukan, kesakitan dan kematian ibu

PENDAHULUAN

Tingginya tingkat kematian ibu (maternal mortaity) tetap menjadi tantangan, terutama di
negara-negara berkembang. Penyebab kematian ibu dari faktor medis yang menjadi penyebab
langsung kematian ibu paling dominan adalah perdarahan (28%), eklampsia 24%), infeksi (11%),
partus lama (5%) dan abortus (5%). Perlu penanganan obstetrik melalui rujukan. Angka Kematian Ibu
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seperti fasilitas, tenaga, SOP, kerjasama tim, transportasi, komunikasi, dan pendanaan perlu
mendapatkan perhatian serius dari semua stakeholders yang terlibat dalam program kesehatan ibu.
Kabupaten Lumajang untuk target persalinan yang ditolong tenaga kesehatan memang melebihi target
yaitu 93 % (target 80%), tetapi masih ada kematian ibu yang dialami karena proses rujukan. Hal ini
merupakan alasan peneliti untuk mengetahui pelaksanaan proses rujukan terhadap kejadian kesakitan
atau kematian khususnya yang terjadi di Rumah Sakit Daerah yang merupakan rujukan dari kasus-
kasus persalinan tersebut.

TUJUAN
Menganalisa hubungan antara pelaksanaan proses rujukan dengan kejadian kesakitan dan
kematian ibu di RSUD dr. Haryoto Lumajang:

METODE

Desain penelitian adalah kuantitatif, sampel diambil dari total populasi yang berjumlah 34 pasien
dengan kasus kebidanan yang dirujuk bidan ke RSUD dr. Haryoto Lumajang selama bulan Pebruari
sampai dengan Maret 2018. Menganalisa hubungan proses rujukan dengan kejadian kesakitan dan
kematian ibu di RSUD dr. Haryoto Lumajang menggunakan uji Rank Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN
i i Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian pada bidan dan ibu yang dirujuk ke RSUD dr. Haryoto
Lumajang
Tabel 1. Karakteristik Pasien yang Terbanyak

Karakteristik . Jumlah %
1. Puskesmas Ranuyoso 5 14,7
2. Umur/Thn. 26 11,8
3. SMP : 18 52,9
4. Ibu Rumah Tangga 31 91,2
5. Hamil >28 mg - £32 94.1
6. Tindakan pra rujukan (infus) 28 824
7. Ikut BPJS 21 61.8
8. Tinggi badan>145 cm 31 91,2

Berdasarkan tabel 1 dari 34 responden penelitian menunjukkan sebagian besar kasus
kebidanan dirujuk dari wilayah Puskesmas Ranuyoso (14,7%) dan masih ada bidan yang melakukan
rujukan dengan tidak melakukan tindakan pra rujukan (misalnya infus). Hanya 82.4% saja, bidan yang
melakukan tindakan pra rujukan.

2. Pelaksanaan proses rujukan terhadap tindakan di Rumah Sakit
Menganalisis pelaksanaan proses rujukan terhadap tindakan yang dilakukan di Rumah

Sakit
Tabel 2 Korelasi Proses Rujukan terhadap Kesakitan dan Kematian Ibu di RSUD
Variabel Tindakan di RSUD Kesakitan/ Kematian Ibu
Proses Rujukan
Nilai r *1.000 0,179
Nilai p 0.000 0.155

Ket. *) Uji Spearman
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Tabel 2 menunjukkan tidak adanya korelasi yang bermakna antara variabel proses rujukan dengan
kesakitan dan kematian ibu di RSUD (p>0,05), tetapi menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
sangat kuat antara variabel proses rujukan dengan tindakan yang dilakukan di RSUD.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil analisis karakteristik bahwa wilayah Puskesmas Ranuyoso paling banyak
merujuk kasus kebidanan (5 kasus dari 34 kasus), hal ini menunjukkan perlunya perhatian khusus dan
kerja sama timbal balik dalam sistem rujukan di tingkat puskesmas hingga tingkat rujukan RSUD.
Kasus kebidanan banyak terjadi pada usia reproduksi yaitu 26 tahun dengan pendidikan terbanyak
SMP dan ibu rumah tangga, hal ini memerlukan Komunikasi Informasi dan Edukasi dari tenaga
kesehatan di wilayah kepada masyarakat agar kasus kebidanan dapat dirujuk secara berencana.
Penelitin ini juga menunjukkan adanya kesadaran masyarakat Lumajang untuk memanfaatkan BPJS
(ada 21 kasus), tetapi masih ada (6 kasus) yang tidak dilakukan tindakan pra rujukan sebagai antisipasi
untuk stabilisasi kondisi pasien. Setiap kasus dengan kegawatdaruratan maternal dan neonatal yang
datang ke Puskesmas PONED (Penanggulangan Obstetri Neonatal Esensial Dasar), harus langsung
dikelola sesuai dengan prosedur tetap buku acuan nasional pelayanan kesehatan maternal dan
neonatal. Setelah dilakukan stabilisasi kondisi pasien (pemberian obat-obatan, pemasangan infus dan
pemberian oksigen), kemudian ditentukan pasien akan dikelola di tingkat puskesmas PONED atau
dirujuk ke rumah sakit PONEK (Penanggulangan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif). untuk
mendapatkan pelayanan yang lebih sesuai dengan kegawatdaruratannya dalam upaya penyelamatan
jiwa ibu dan anak. RSUD dr. Haryoto Lumajang dapat memberikan laporan balik tentang kasus
kebidanan yang dilayani sehingga instansi yang merujuk mendapatkan informasi terkait kasws
kebidanan yang dirujuk maupun yang memerlukan penanganan tindak lanjut, hal ini sesuai dengan
mekanisme rujukan yang diharapkan.
2. Hubungan Pelaksanaan Proses Rujukan terhadap Kesakitan dan Kematian Ibu

Proses rujukan di Kabupaten Lumajang selama bulan Pebruari sampai dengan Mares

menunjukkan tidak ada hubungan dengan kesakitan atau kematian ibu di RSUD (p>0,05), hal =
karena penanganan kasus rujukan yang dilakukan di awal tindakan yaitu Ruang Maternal Neonatal
Emergency 'IGD RSUD dr. Haryoto Lumajang sudah maksimal sehingga tidak terjadi kesakita=
sampai kematian pada ibu. Pelaksanaan proses rujukan menunjukkan korelasi positif dengan kekuaizn
sangat kuat pada tindakan yang dilakukan di RSUD dr. Haryoto Lumajang (r=1.000). Ha! ==
menunjukkan bahwa tindakan selama proses merujuk sangat menentukan tindakan yang dilakukzs &
instansi penerima rujukan. Sistem rujukan, diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan yang
lebih cepat dan tepat karena tindakan rujukan ditujukan pada kasus yang tergolong komplikas:
Kelancaran rujukan dapat menjadi faktor yang menentukan untuk menurunkan angka kematian e
dan perinatal terutama dalam mengatasi keterlambatan. Bidan sebagai tenaga kesehatan harus
memiliki kesiapan untuk merujuk ibu dan bayi ke fasilitas kesehatan rujukan secara optimal dan tepar
waktu jika menghadapi penyulit. Jika bidan lemah atau lalai dalam melakukannya akan berzaicsar
serius bagi Keselamatan ibu dan bayi. Rujukan terlambat disebabkan antara lain oleh karems
mekanisme rujukan belum dilaksanakan secara terencana dan optimal. Rujukan terlambat dapat 1= sct
pada semua ibu hamil baik resiko rendah maupun resiko tinggi. Komplikasi persalinan dapat te—as
sewaktu-waktu sehingga keluarga menjadi panik dan sulit atau lama dalam mengambil kepurzsam
untuk merujuk.
Upaya yang dapat dilakukan untuk memberikan dukungan pada proses pelaksanaan rujukan antars Sam
pelatihan untuk tenaga kesehatan (termasuk bidan), sarana transportasi, sarana dan alat komuswes
proses informasi rujukan, adanya standar operasional oleh Dinas Kesehatan, kerjasama tim lamee
program dan sektor, pendanaan, keterlibatan masyarakat, antisipasi kondisi alam atau geografl yame
ada.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

KESIMPULAN

Rujukan yang dilakukan tenaga kesehatan wilayah terutama bidan di Kabupaten Lumajang
berpengaruh terhadap tindakan atau penanganan kasus kegawatdaruratan maternal neonatal di RSUD
dr. Haryoto Lumajang (p<0,000), hal ini mennjukkan perlunya sistem rujukan pelayanan
kegawatdaruratan maternal dan neonatal mengacu pada prinsip utama kecepatan dan ketepatan
tindakan, efisien, efektif, sesuai dengan kemampuan dan kewenangan bidan serta fasilitas pelayanan.
Setiap kasus dengan kegawatdaruratan maternal dan neonatal yang datang ke Puskesmas PONED
(Penanggulangan Obstetri Neonatal Esensial Dasar), harus-langsung dikelola sesuai dengan prosedur
tetap buku acuan nasional pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Setelah dilakukan stabilisasi
kondisi pasien (pemberian obat-obatan, pemasangan infus dan pemberian oksigen), kemudian
ditentukan pasien akan dikelola di tingkat puskesmas PONED atau dirujuk ke rumah sakit PONEK
(Penanggulangan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif).
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