GAMBARAN PELAKSANAAN PELAYANAN NEONATUSDI
PUSKESMAS SUKOWONO KABUPATEN JEMBER TAHUN 2016

SKRIPS|

Oleh:

Muhammad Khumaidi
NIM 132110101171

BAGIAN ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2017


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

GAMBARAN PELAKSANAAN PELAYANAN NEONATUSDI
PUSKESMAS SUKOWONO KABUPATEN JEMBER TAHUN 2016

SKRIPS|

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memeralaihsatu syarat
untuk menyelesaikan Program Pendidikan S-1 kesenaasyarakat

dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat

Oleh:

Muhammad Khumaidi
NIM 132110101171

BAGIAN ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2017


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

PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

1. Orang tua tercinta yakni Bapak Minoto dan lbu Kid&inti, terima kasih untuk
semua hal yang telah berikan kepada saya, dukwpgdnial, material, cinta kasih
saying, doa yang tidak ada hentinya sehingga da&palbmat saya selalu berusaha
dengan baik dan mampu menyelesaikan tugas sknpsiebagai tugas akhir
program penididikan S- 1 Kesehatan Masyarakat.

2. Bapak dan ibu guru mulai dari TK, SD, MI, SMP, SMA)gga Perguruan tinggi.
Terima kasih atas semua ilmu dan bimbingan yerad tdiberikan kepada saya.
Semoga ilmu yang diberikan kepada saya menjadi ylamg bermanfaat.

3. Almamater saya mulai dari TK, SDN 1 Pekoren, SMPBahgil, SMAN Bangil
hingga Fakultas Kesehatan Masyarakat Universita®de


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

MOTO

Sesungguhnya jujur itu membawa kepada kebaikakelagkan itu membawa ke
surga.

(Hadist Riwayat Bukhari)

Muhammad Fu’ad Abdul Bagkumpulan Hadits Shahih Bukhari Musli@ukoharjo
. Insan Kamil


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

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Muhammad Khumaidi

NIM » 132110101171

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa skripgibyenudul: Gambaran
Pelaksanaan Pelayanan Neonatus di Puskesmas Suk#&abopaten Jember Tahun
2016 adalah hasil benar-benar karya sendiri, kea&ahm pengutipan substansi
disebutkan sumbernya, dan belum pernah diajukaa ipathnsi manapun, serta bukan
karya jiplakan. Saya bertanggung jawab atas keabsdan kebenaran isinya sesuai
dengan skripsi ilmiah yang harus dijunjunng tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenatarypa adanya tekanan
dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia pedredanksi akademik jika ternyata

dikemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Jember, 20 September 2017

Yang menyatakan,

Muhammad Khumaidi

NIM 132110101171


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

LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi  berjudul Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonatus di Puslesma
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2@dlah diuji dan disahkan oleh Fakultas

kesehatan Masyarakat Universitas Jember pada:

Hari : Jumat

Tanggal : 20 Oktober 2017

Tempat : Fakultas kesehatan Masyarakat Univerdgaser

Tim Penguiji

Pembimbing

1. DPU . Eri Witcahyo, S.KM., M.kes (.. € 8”Y..........H
NIP. 198207232010121003

2. DPA : Sri Utami, S.KM., MM. - ....................])
NIP. 140075647

Penguiji

1. Ketua : Dr. Farida Wahyu Ningtyias, M.Kes. y................. [. )
NIP. 198010092005012002

2. Sekertaris : Christyana Sandra, S.KM., M.Kes TP A
NIP. 198204162010122003

3. Anggota :dr. Hari Pitono, MARS ®............ . ... )

NIP. 196804301997031004
Mengesahkan

Dekan,

Irma Prasetyowati, S.KM., M.Kes.
NIP. 198005162003122002


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

PEM BIMBINGAN

SKRIPS|

GAMBARAN PELAKSANAAN PELAYANAN NEONATUSDI
PUSKESMAS SUKOWONO KABUPATEN JEMBER TAHUN 2016

Oleh:

Muhammad Khumaidi
NIM 132110101171

Pembimbing
Dosen Pembimbing Utama : Eri Witcahyo, S.KM., M.kes
Dosen Pembimbing Anggota : Sri Utami, S.KM.,MM.


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

PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT atagmkerahmat dan karunia-
Nya sehingga dapat terselesaikan skripsi dengaaol jGédmbaran Pelaksanaan
Pelayanan Neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupatgrer Tahun 20168ebagai
salah satu peersyaratan akademis dalam rangka uméldkkukan penelitian dan
menyelesaikan Program Pendidikan S-1 Kesehatanadvisat di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember.

Pada kesempatan ini kami menyampaikan terima kisitpenghargaan yang
setinggi-tingginya kepada Eri Witvahyo, S.KM., MKeselaku dosen pembimbing
utama dan Sri Utami, S.KM.,MM. selaku dosen pemlimbanggota yang telah
memberikan petunjuk, koreksi, serta saran hinggeujadnya skripsi ini.

Terima kasih dan penghargaan kami sampaikan ppkdeeyang terhormat :
1. Irma Prasetyowati, S.KM.,M.Kes. selaku Dekan FasikKesehatan Masyarakat

Universitas Jember.

2. Tim penguji yang telah memberikan masukan, saramtEmbantu memperbaiki
skripsi ini.

3. Seluruh bapak dan ibu dosen serta staff Fakultaselran Masyarakat
Universitas Jember, penulis mengucapkan terimahkatsis ilmu, wawasan dan
dukungan serta motivasi yang diberikan kepada penul

4. Dwi Handarisasi, S.Psi., M.Psi. selaku Kepala B¢&sehatan Keluarga dan Gizi
Masyarakat yang telah membantu dalam penelitian ini

5. dr. Andy Maulana Ardiansyah selaku Kepala Puskesgw®wono yang telah
memberikan izin dan membantu dalam pelaksanaanijeméni.

6. Seluruh informan yang bersedia membantu dalam patetan penelitian ini.
Orang tua tercinta yaitu Bapak Minoto dan Ibu Késtnti yang telah memberikan

segala hal, dukungan spiritual, mental dan doa tidag henti-hentinya.

Vi


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

8. Seluruh keluarga di Bangil dan Situbondo yang tetamberikan dukungan,
memberikan semangat, serta doa dalam melaksanakanehyelesaikan studi S-
1 di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas demb

9. Teman-teman yaitu Agita, Agung, Alfan, Dyah, Juamnda, Nabigh, Nia, Tomo,
Adam, Heri yang telah belajar bersama selama inirdanemani berbagi cerita,
bercanda, dan memberikan semangat.

10. Teman-teman di Merpati Putih, Mapakesma, KelompokPBL Pocangan,
Peminatan AKK 2013, serta seluruh teman FKM angkatdl 3.

11. Seluruh pihak yang membantu dan memberikan komsirilpositif dalam
terselesaikannya skripsi ini.

Skripsi ini telah disusun dengan kerja keras, kgguhan dan upaya terbaik.
Namun, penulis menyadari bahwa skripsi ini masimertukan kritik dan saran yang

membangun. Semoga skripsi ini berguna bagi seninak ylang memanfaatkannya.

Jember, 15 Oktober 2017

Penulis

Vii


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

RINGKASAN

Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonatus di Puskesmas Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2016; Muhammad Khumaidi; 2017; 109 halaman; Bagian
Administrasi Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatasyarakat Universitas

Jember.

Pelayanan neonatus merupakan pelayanan untuk Is&yi @ - 28 hari.
Permasalahan kesehatan anak masih sangat besaigkarkematian bayi di Indonesia
masih sangat tinggi. Angka Kematian Bayi (AKB) adajumlah kematian bayi dalam
usia kurang dari satu tahun per 1000 kelahiranpittasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) dalam Profil Kesehatan Indonesi&b 28énunjukkan AKB di
Indonesia sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hiéwpfil kesehatan Jawa Timur 2014
menunjukan AKB di atas 26,66 per 1.000 kelahiratupiangka ini lebih tinggi dari
AKB nasional. Kabupaten Jember berada pada pamison2 tertinggi di Jawa Timur
dengan 54,72 per 1.000 kelahiran. Kejadian kemditggm dalam tiga tahun disetiap
Kecamatan sangat bervariasi dan kejadian tertkeggatian bayi berada di Kecamatan
Sukowono. 79,3% kematian bayi di Kabupaten Jember 8% kematian bayi di
Kecamatan Sukowono terjadi pada masa neonatus. Meseatus memang menjadi
masa paling berlsiko terhadap gangguan kesehatda payi oleh karena itu
diperlukan pelayanan kesehatan yang baik pada masaPelayanan neonatus
dibutuhkan untuk menjaga kesehatan bayi ketika Wanir sampai usia 28 hari.
Pencapaian pelayanan neonatus di Sukowono pada28i6 masih belum mencapai
target.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelakan pelayanan
neonatus menggunakan teori sistem yang dilihatilant, processdanoutputdari
pelayanan neonatus. Penelitian ini menggunakandedtoalitatif dengan jenis studi
kasus. Menggambarkan komponen pelayanan yang digandalam pelayanan
neonatus. Dilakukan di Puskesmas Sukowono dan DiKesehatan Kabupaten
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Jember. Dalam penelitian ini variabel yang diteliiitu input terdiri dari man
(pengetahuan, usia, lama kerja, ketersediaan Sbidpey, materiaflogistik obat dan
media), machine(sarana dan peralatan kesehatamthod(pedoman, SOP, bentuk
pelayanan, akses masyarakatprocessyang terdiri dari Pelaksanaan (sosialisasi,
skrining, perawatan bayi, kunjungan neonatus, Korgerujukan) dan pengawasan
(pencatatan dan pelapora®@utputyaitu capaian dari pelayanan neonatus.

Dari hasil penelitian ini diketahinput yaituman dari tenaga paramedis masih
terdapat kekurangan perawat di ruang bersalin,giahgan masyarakat masih kurang
tentang pelayanan neonatddoneyyaitu dana masih mengalami kesulitan dalam
pengurusan dokumen pertanggungjawaban. Masih tardakurangan dnaterialdan
machineyaitu pada obat, peralatan di polindes, dan medimosi kesehataMethod
yaitu pelaksanaan kegiatan masih belum sesuai padoBilihat dariprocesyaitu
sosialisasi kurang melibatkan pihak desa dan tokalyarakat. Skrining bayi baru
lahir sudah tidak dilaksanakan lagi. Dalam Kunjungaonatus masih ada bidan yang
melaksanakan pelayanan tidak sesuai ketentuarkga@ngan rumah dan peralatan
yang dibawah. Konseling sudah dilaksanakan namwyanakat masih kurang aktif
dalam berdiskusi. Rujukan terdapat kendala padgdemujukan hanya ke RSD
dr.Soebandi dan sering penuh. Pencatatan yaitugpaagn buku KIA yang belum
optimal. Pelaporan masih terdapat perbedaan d&askesmas dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Output yaitu capaian kunjungan neonatus masih belum gardearena
target yang terlalu tinggi.

Saran dari peneliti terhadap hasil dari penelgidalah melakukan perencanaan
untuk penambahan kebutuhan sumberdaya manusia akaseldi Puskesmas.
mengadakan pelatihan neonatus secara rutin untuingk@tkan pengetahuan dan
kemampuan tenaga paramedis di Puskesmas. Melakp&adampingan dalam
pengurusan dokumen pertanggung jawaban keuangarenBbBan persediaan untuk
vitamin K dan obat penambah darah melalui pereramadan penganggaran ditahun
berikutnya. Mengupayakan kembali pelaksanaan skyinintuk bayi baru lahir di

Puskesmas. Melakukan peninjauan dan pendataadaalatarana di Polindes, Pustu,
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Poskesdes untuk dilakukan pengadaan atau penamiidraggunaan media promosi
kesehatan untuk membantu pelayanan neonatus dadasellng, sosialisasi dan
kunjungan rumah. Melibatkan pihak desa atau tokaisyarakat dalam sosialisasi

kegiatan pelayanan neonatus.
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SUMMARY

Description of Implementation of Neonatal Servicesat Sukowono Primary Health
Care Jember Regency Year 2016; Muhammad Khumaidi; 2017; 109 pages; Health
policy and Administration Departement of Public Hed&aculty Universitas Jember.

Neonatal care is a service for infants aged 0 d&@. The problem of child
health is still very large and infant mortalityeah Indonesia is still very high. Infant
Mortality Rate (IMR) is the number of infant deathghe age of less than one year per
1000 live births. The results of SUPAS in IndonssZ015 Health Profile shows an
IMR in Indonesia of 22.23 per 1,000 live births.eTtealth profile of East Java 2014
shows the IMR above 26.66 per 1,000 live births figure is higher than the national
IMR. Jember regency is ranked the 2nd highest gt Eava with 54.72 per 1,000 births.
The incidence of infant mortality in three yearseach District varies greatly and the
highest incidence of infant mortality is in Sukowodistrict. 79.3% of infant deaths in
Jember Regency and 80% of infant mortality in SubwavDistrict occurred during
neonatal period. Neonatal period is indeed the msisy period of health problems in
infants therefore required good health care at tima¢. Achievement of neonatal
services in Sukowono in 2016 still has not readhedarget.

The Objectives of this study was to describe thplementation of neonatal
services using system theory. This system theory se&n from input, process, and
output of neonate services. This study used gtigktanethod with case study design.
Describing the service components used in neowatal The research conducted in
Sukowono Primary Health Care and Jember DistricltieOffice. In this study, the
variables studied were inputs consisting of maro{edge, age, duration of work,
availability of human resources, community accesg)ney, materials (logistics and
media), machines, methods (guidelines, form ofisejvProcess which consisted of

Implementation (socialization, screening, infantecaneonatal visits, counseling,
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referrals) and supervision (recording and repojti@utput was the achievement of
neonate services.

Results showed that the input of man was lack ofesiin the delivery room.
The people's knowledge was lack. Money or fund# kad difficulty in the
management of documents of responsibility. Theneewsgll deficiencies in materials
and machines that were on drugs, equipment in géllenaternity hut, and health
promotion media. Method was the implementationhef guidelines which still not
appropriate. Viewed from the proces of socializatiess involved the village and
community leaders. Newborn screening was no lodgee. In neonatal visits there
were still midwives who perform services not in @ctance with the provisions.
Counseling was implemented but the community wiisleds active in discussions.
Referrals were constraints on the reference pailytto the RSD dr.Soebandi and the
reference point were often full. Recording wasuke of KIA books that had not been
optimal. The reporting, there was differences a&deetween Primary Health Care and
District Health Office. Output was the achievemeinthe neonatal visit. the neonatal
visit was still not achieved because the targett@ashigh.

It is suggested from results of research. Planfamghe addition of health
human resources is needed in Primary Health Casgridd Health Office need to
organize regular neonatal training to improve thevidledge and ability of paramedical
personnel in Primary Health Center. District Hedltfice also need to assistance in
the management of financial accountability documeriulfilment supplies for
vitamin K and blood-boosting drugs need throughnpiag and budgeting the
following year. Striving for screening for newbomtsPrimary Health Care is important
for infant. Holding a review and data collection tobls and facilities in Village
maternity hut, helpers Primary Health Care, villdgmlth post for procurement or
addition. Primary Health Care uses of health praomanhedia to assist neonate services
in counseling, socialization and home visits Ineolilagers or community leaders in

the socialization of neonatal care activities.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan investasi dari setiap orangikumhenjalankan
kehidupannya dan kesehatan merupakan kunci untdigphproduktif. Menurut
Undang-Undang No 36 tahun 2009, Kesehatan adatadake sehat, baik secara fisik,
mental, spritual maupun sosial yang memungkinkaagserang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Menjamin kesehatanawgagmerupakan tanggung
jawab pemerintah sesuai dengan amanat Undang-Umtiesay 1945, mulai dari anak-
anak sampai lansia dan kaya atau miskin pemerwwglp menjamin tersedianya
pelayanan kesehatan. Anak-anak merupakan masad&panatu bangsa dan penerus
pembangunan, oleh karena itu menjaga kesehatas Hdakukan sedini mungkin
yaitu sejak bayi bahkan ketika sang bayi masihmaandungan.

Kesehatan bayi harus diutamakan karena mereka alenpaset dari suatu
bangsa jadi kesehatannya harus terus dipantau deajakn kandungan agar dapat
tumbuh menjadi anak yang berkualitas. Namun, palahan kesehatan anak masih
sangat besar dan angka kematian bayi di Indonessihnsangat tinggi. Angka
Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayiaalusia kurang dari saru tahun
per 1000 kelahiran hidup. Data Survei Demografi Hasehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 menunjukkan bahwa kematian anak addlkératian per 1.000 kelahiran
hidup. Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPA&pm Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2015 menunjukkan AKB di Indoneshesar 22,23 per 1.000
kelahiran hidup. Meskipun sebenarnya angka ini lsudancapai targeMillenium
Development Goal’@MDG'’s) Indonesia yaitu 23 per 1.000 kelahiran narangkanya
sangat bervariasi di setiap provinsi dan daeralahSgatu daerah yang belum bisa

mencapai target tersebut adalah Jawa Timur.
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Tingginya angka kematian bayi di Jawa Timur jelaats yang mengejutkan
mengingat Jawa Timur merupakan daerah yang sudgihdaa telah banyak memiliki
fasilitas kesehatan yang lebih baik. Profil kesahatlawa Timur tahun 2014
menunjukan AKB di atas 26,66 per 1.000 kelahirguf. Tentunya angka ini masih
berbeda-beda di setiap daerahnya, tingginya AKB imagidominasi oleh
Kabupaten/Kota wilayah sebelah timur dan utara diwa Timur. Jumlah
Kabupaten/Kota yang memiliki AKB lebih tinggi daangka provinsi sebanyak 20
Kabupaten/Kota atau 52,63 % dari keseluruhan Kabkafgota. Kabupaten Jember
berada pada posisi nomor 2 tertinggi di Jawa Tidemgan angka 54,72 per 1.000
kelahiran atau satu tingkat dibawah Kabupaten Rirgggo dengan 61,48 kematian
per 1.000 kelahiran. Akan tetapi Kabupaten Jembanitiki fasilitas kesehatan yang
lebih lengkap daripada Kabupaten Probolinggo yatiPuskesmas, 18 klinik pratama
dan Kabupaten Jember memiliki satu Rumah Sakit¥KBla8 rumah sakit kelas C.
Keunggulan fasilitas kesehatan tersebut seharusmgmbuat Kabupaten Jember
memiliki lebih sedikit permasalahan kesehatan. MenDinas Kesehatan Kabupaten
Jember pada Tahun 2015 terdapat 229 kasus danT@duen 2016 terdapat 218
kematian bayi. Kejadian kematian bayi di setiapakeatan sangat bervariasi dan
kejadian tertinggi kematian bayi berada di Sukowono

Pada Tahun 2014 dan 2015 Sukowono menjadi wilayatgah kematian
tertinggi di Jember dengan 25 dan 21 kasus, léhgyitdari pada wilayah lain yaitu
Sumberjambe sebsar 20 dan 19 Kasus, Kalisat seb2sasus pada 2014 dan 2015.
Pada tahun 2016 Sukowono berada posisi nomor chgadel4 kasus kematian bayi
dibawah Kalisat dengan 18 kasus kematian bayi. Mardika dilihat tiga terakhir
Sukowono memiliki kasus kematian bayi tertinggiKdibupaten Jember dengan 60
Kasus dan dibawahnya terdapat sumberjambe dengkasd8 dan kalisat 42 Kasus.
Hasil studi pendahuluan pada bulan Januari tahury 20 Puskesmas Sukowono
didapatkan data kematian bayi pada tahun 2014 gekdb kasus dan pada 2015
sebanyak 21 kasus. Pada tahun 2016 terdapat 1gkematian bayi. Sedangkan target
kematian bayi Puskesmas Sukowono setiap tahuroigla éida kasus kematian bayi.
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Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jehabein 2015 ada
banyak penyebab terjadinya kematian bayi dan t¢git diantaranya adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), Asfiksia, kelainan bagpsis dan aspirasi/pernafasan.
Penyebab tertinggi adalah kasus BBLR yaitu 74 &asa tahun 201%Vorld Health
Organization (WHO) menyatakan BBLR adalah semua bayi baru lghirg berat
badannya kurang atau sama dengan 2.500 g. Bayapue(preterm) termasuk dalam
klasifikasi bayi BBLR yaitu bayi yang lahir dengasia kehamilan kurang dari 37
minggu yang disebut berat badan rendah prematubdgnyang lahir dengan usia
kehamilan 37 minggu yang disebut pertumbuhan jeerimambat atau sering disebut
“Intra Uterine Growth RetardatidnlUGR) (Proverawati, 2010).

Kejadian di Sukowono berdasarkan studi pendahuigapatkan dari 21 kasus
kematian bayi pada tahun 2015 penyebabnya adalaR BBayi, asfiksia 5 bayi, dan
lainnya disebabkan sepsis, kejang demam, kelaiaaturjg, saraf, sesak, kelainan
bawaan. Pada tahun 2016 sampai dengan bulan Deseéanb&4 kasus kematian bayi
disebabkan karena BBLR 10 bayi dan selebihnya didedn oleh asfiksia, aspirasi,
kelainan bawaan, dan kulit. Data ini menunjukanmaeralahan BBLR masih tinggi,
terbukti dengan naiknya kematian karena BBLR datis2sampai 2016. Oleh karena
itu perlu perhatian lebih untuk menangani perma&satdani, jika tidak kejadian BBLR
akan semakin tinggi setiap tahunnya.

Berbagai studi menyebutkan banyak faktor yang meiylean terjadinya
BBLR. Faktor pelayanan neonatal merupakan salalh fe&tor risiko yang sangat
penting terhadap kejadian BBLR dan kematian padanates. Penelitian yang
dilakukan Wati (2013) menunjukan distribusi neahatenunjukkan 48% Neonatal
merupakan kelompok BBLR yang memiliki resiko tingerhadap kejadian neonatal.
Penelitian Sukamti (2015) didapatkan bayi yang w#aleh ibu untuk KN1 dengan
mendapatkan pelayanan kurang dari 3 jenis kemuagkiebih memiliki risiko
kematian neonatal 12 kali dibandingkan bayi yand.Kldn mendapatkan pelayanan 3
jenis yaitu KN1,KN2 dan KN3. Sedangkan bayi yamaki KN1 kemungkinan lebih

memiliki risiko kematian neonatal 28 kali dibandkag bayi yang KN1 dan mendapat
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pelayanan 3 jenis. Tingginya angka kematian bayiapat menjadi petunjuk bahwa
pelayanan maternal dan noenatal kurang baik, uituldibutuhkan upaya untuk
menurunkan angka kematian bayi tersebut (Sara@ihl)2 Penelitian Tyas (2014)
menunjukan bayi yang memenuhi kunjungan neondidd tenggi pada bayi hidup >28
sebesar 96,2% dibanding dengan bayi meningd8 hari. Selain itu diperoleh odd
ratio sebesar 280,5 menunjukkan bayi yang tidak emeimi KN memiliki risiko
kematian neonatal sebesar 280,5 kali dibandingkag ynemenuhi KN.

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indaffegiun 2012 lebih dari
3/4 dari semua kematian balita terjadi dalam tapartama kehidupan anak dan
mayoritas kematian bayi terjadi pada periode nesn@gemenkes RI, 2012). Data di
Kabupaten Jember pada tahun 2016 menunjukan jukalsins kematian bayi pada
masa neonatus berjumlah 173 kasus dari 218 kasnatie® bayi pada tahun 2016,
data tersebut menunjukan 79,3% kematian bayi duaten Jember terjadi pada masa
neonatus. Kasus kematian neonatus di Kecamatanm®uakagoada tahun 2016 sebesar
11 kematian dari 14 kasus kematian bayi atau 7&®8ftatian bayi di Kecamatan
Sukowono terjadi pada masa neonatus.

Salah satu indikator yang digunakan untuk mengylelayanan neonatus
adalah capaian kunjungan neonatus. Capaian kumumg@anatus Kabupaten Jember
pada tahun 2016 menunjukan KN1 sebesar 98,52% Ndengkap 96,76%. Laporan
Puskesmas Sukowono menunjukkan pencapaian KN liMada 2015 hanya 85,5%
dari target 100% sedangkan KN Lengkap hanya 85,8f6target 99%. Dari diatas
tersebut terlihat bahwa Kunjungan Neonatal Murmi Baripurna juga belum mencapai
target hanya Desa Mojogemi dan Sukosari dari 12 gasg telah mencapai target.
Sedangkan Kunjungan Neonatus (KN) 1 murni di Sukewsanya mencapai 93,7%
dari target sebesar 100% dan KN Lengkap hanya 98di4arget sebesar 95% pada
tahun 2016. Data tersebut menunjukan adanya pelahasadalam pemanfaatan
pelayanan neonatal belum mencapai target yangtalizm.

Berdasarkan uraian diatas, didapatkan bahwa tigggiarmasalahan kematian
bayi di Kabupaten Jember disebabkan oleh BBLR dadapat masalah tidak
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tercapainya pelayanan neonatus. Permasalahan uemdigdliti dengan pendekatan

sistem, pendekatan sistem dapat menilai dengantdla@dpan pelaksanaan dari suatu
pelayanan kesehatan yaitu dari input, proses dgnubuwPendekatan sistem digunakan
sebagai indikator dalam menilai keberhasilan sub@giatan atau program

(Azwar,2010). Memperhatikan uraian diatas penetfieendeskripsikan gambaran

pelaksanaan pelayanan neonatus di Kecamatan Su&oMeabupaten Jember pada
tahun 2016.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas makasan masalah dalam
penelitian yang sudah dilakukan adalah “bagaimamabgran pelaksanaan pelayanan

neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember2866?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menggambarkan pelaksanaan pelayanan neonatus kéedpums Sukowono

Kabupaten Jember tahun 2016.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menggambarkannput (man, money, machine, methodan material) terkait
pelayanan neonatus kesehatan di Puskesmas Suk#abopaten Jember tahun
2016.

b. Menggambarkarproces (pelaksanaan dan pengawasan) pelayanan neonatus di
Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember tahun 2016.

c. Menggambarkawoutputpelayanan neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupaten
Jember tahun 2016.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui gambpedaiksanaan pelayanan
neonatus yang ada di Puskesmas Sukowono sehinggbaldamanfaat untuk referensi
ilmu kesehatan masyarakat khususnya dibidang pedayaeonatus.
1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan dan informasi tentang pekksg@elayanan neonatus
kepada Puskesmas Sukowono dan Dinas Kesehatan #&aebugember dalam
meningkatkan pelayanan neonatus.
1.4.3 Manfaat Untuk Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data aauduk dilakukan penelitian

selanjutnya dibidang serupa guna mengatasi perata@salyang terjadi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Neonatus
2.1.1 Definisi

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengenur kehamilan 37
minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 grampsi 4000 gramMasa
Neonatal adalah masa sejak lahir sampai denganndggmiatau 28 hari sesudah
kelahiran. Neonatus yaitu bayi baru lahir atau benu0 sampai dengan usia 1 bulan
sesudah lahir. Masa neonatus terdiri dari neordhtuyaitu bayi berusia 0-7 hari, dan
neonatus lanjut yaitu bayi berusia 7-28 hari (Vhatiin, 2010:2)

Keadaan bayi waktu lahir dipengaruhi oleh keadagm sewaktu dalam rahim,
terutama selama kehamilan dan persalinan. Keagakmngaat lahir bervariasi dari bayi
normal yang menangis dan aktif sampai bayi yangassekali tidak memberi respon
dan mungkin meninggal jika tidak diberi bantuanasaftau resusitasi. Penyediaan
pelayanan kebidanan dan perawatan bayi baru lanushsiap untuk memberikan
pertolongan dan perawatan secara menyeluruh uagtlobru lahir (Benson & Martin,
2009)

2.1.2 Determinan Kematian Neonatus

Kematian neonatus terjadi karena neonatus kkasp Neonatus komplikasi
adalah neonatus dengan penyakit dan atau kelaiaag gidapat menyebabkan
kecacatan dan atau kematian, seperti asfiksiapgt@ipotermia, tetanus neonatorum,
infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR (Berat lahir 80D gram), sindrom gangguan
pernapasan, dan kelainan kongenital.

Secara garis besar , dari sisi penyebabnya, kemizdi ada dua macam yaitu
endogen dan eksogen. Kematian bayi endogen atay diganal atau yang umum
disebut dengan kematian neonatal adalah kematigin ylaag terjadi pada bulan

pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabledmfaktor-faktor yang dibawa
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anak sejak lahir, yang duperoleh dari orang tua®/ama dalam kandungan (Badan
Pusat Statistik)

Kematian neonatus dibagi menjadi :

a. Kematian neonatus dir(early neonatal deathsadalah kematian bayi yang
terjadi pada masa 7 hari kehidupan pertama (Oafi§ h

b. Kematian neonatus lanjtate neonatal deathsadalah kematian bayi yang
terjadi pada masa setelah 7 hari tetapi belum npan@8 hari kehidupan (7 — 27
hari).

Determinan kematian neonatus menurut WHO pada ta®@Qh? yaitu
Permaturitas dan BBLR (30%), Infeksi neonatus (258@fiksia dan trauma lahir
(23%), Kelainan kongenital (7%), Tetanus Neonator(8f0), Diare (3%), dan
penyebab lain (9%).

Sebagian besar kematian anak di Indonesia saatjiadi pada masa baru lahir
(neonatal), bulan pertama kehidupan. Kemungkinak ameninggal pada usia yang
berbeda adalah 19 per seribu selama masa nedtfatsy seribu dari usia 2 hingga 11
bulan dan 10 per seribu dari usia satu sampai tahan. Seperti di negara-negara
berkembang lainnya yang mencapai status pendapaaengah, kematian anak di
Indonesia karena infeksi dan penyakit anak-anainja telah mengalami penurunan,
seiring dengan peningkatan pendidikan ibu, kebansitimah tangga dan lingkungan,
pendapatan dan akses ke pelayanan kesehatan. Hentzyi baru lahir Kini
merupakan hambatan utama dalam menurunkan kenazatgnlebih lanjut. Sebagian
besar penyebab kematian bayi baru lahir ini dapanggulangi (WHO, 2012)

2.1.3 Angka Kematian Bayi (AKB)

Angka kematian bayiliffant Mortality Rat¢ merupakan salah satu indikator
penting dalam menentukan tingkat kesehatan masarakarena dapat
menggambarkan kesehatan penduduk secara umum. Amgkagat sensitif terhadap
perubahan tingkat kesehatan dan kesejahteraan.aftegkatian bayi tersebut dapat

didefenisikan sebagai kematian yang terjadi argagt setelah bayi lahir sampai bayi
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belum berusia tepat satu tahun (BPS). Sedangkak amnghitung angka kematian
bayi dapat dihitung dengan cara :

jumlah kematian bayi di bawah umur 1 tahun selama tahun x

AKB =

x 100%

jumlah kelahiran selama tahun x
AKB digunakan sebagai indikator untuk menyatakanawe mana
pembangunan kesehatan masyarakat itu berhasibKdemendah angka AKB maka
dikatakan relative berhasil pembangunan kesehatasyamakat itu. Keberhasilan
pembangunan nasional dapat dilihat dampaknya paglkat keberhasilan kesehatan
masyarakat melalui angka kematian bayi yang skanifi Bagi dunia kesehatan ibu dan
anak (KIA), pengendalian mortalitas meliputi tigal,hyakni : kematian janin yang
disebut abortus, lahir mati dan kematian perinatal.
a. Faktor yang Mempengaruhi Kematian Bayi
Melalui teori Mosley and Chen (1984), kematian bdgn anak dapat dijelaskan
menggunakan pendekatan faktor sosial ekonondabkarkan hasil analisa SDKI
2012, yaitu :
1) Perbedaan Sosial-Ekonomi Pada Kematian Bayi Dak Ana
Perbedaan kematian bayi dan anak menurut karakielasar belakang untuk
periode 10 tahun sebelum survei (sekitar 2003-20E3dktor sosial-ekonomi
mencakup tempat tinggal, pendidikan ibu, dan inéeksyaan. Terjadi perbedaan
yang besar untuk tingkat kematian bayi dan analdadrah perkotaan dan
perdesaan. Perbedaan tingkat kematian antara dperkbtaan dan perdesaan
adalah dua per tiga untuk semua jenis kematiamn&ebeberapa tahun, tingkat
kematian bayi dan anak telah turun baik di daesrhgtaan maupun perdesaan,
kecuali untuk kematian neonatal di daerah perdegaag tetap konstan.
Pendidikan ibu mempunyai hubungan yang terbalilgdermrisiko kematian anak.
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya betmdpn dengan risiko
kematian yang rendah, hal ini karena pendidikan bwhibu mendapatkan
informasi tentang perawatan kehamilan dan anak lenily baik. Sebagai contoh,

angka kematian bayi 77 persen lebih rendah padayamag ibunya berpendidikan
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perguruan tinggi dibanding anak yang ibunya tidadpbndidikan (masing-masing
15 dan 66 kematian per 1.000 kelahiran)
2) Perbedaan Demografis Pada Kematian Bayi Dan Anak
Sejumlah faktor sosial-ekonomi, lingkungan, dan Idgs mempengaruhi
kematian bayi dan anak. Dalam kerangka kerja umteiknpelajari kematian anak
di negara berkembang yang dikembangkan oleh Modly Chen (1984)
menyatakan bahwa ada berbagai faktor yang secagsuag mempengaruhi
kematian anak, meliputi karakteristik ibu sepemiu, paritas, dan jarak kelahiran;
kontaminasi lingkungan; gizi; kecelakaan; dan pé&ity&aktor sosial-ekonomi
mempengaruhi kematian melalui faktor-faktor yangpbagaruh secara langsung.
Sebagian besar kematian anak di Indonesia saatjiaili pada masa baru lahir
(neonatal), bulan pertama kehidupan. Kemungkinak aneninggal pada usia yang
berbeda adalah 19 per seribu selama masa nedrtatasy seribu dari usia 2 hingga 11
bulan dan 10 per seribu dari usia satu sampai tahan (UNICEF Indonesia,2012).
Perhatian terhadap upaya penurunan angka kemat@matal (0-28 hari) menjadi
penting karena kematian neonatal memberi kontriterbiadap 59% kematian bayi.
Berdasarkan hasil SDKI tahun 2012, AKN pada tahQh22sebesar 19 per 1.000
kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN berdemarSDKI tahun 2007 dan
hanya menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 2002-2@&1 20 per 1.000 kelahiran
hidup.

2.1.4 Berat Badan Lahir Rendah

Masalah penting dalam kelainan berat badan ialaht ladan lahir rendah
yang dimaksud berat bayi lahir rendah adalah texgtsetelah lahir yang kurang dari
2.500 gram yang ditimbang pada saat lahir sampeate24 jam pertama setelah lahir.
Berat badan lahir rendah (kurang dari 2.500 graerupekan salah satu factor utama
yang berpengaruh terhadap kematian perinatal aanatal. Berat bayi lahir rendah
merupakan manisfestasi dari malnutrisi (yang dimpgala masantrautering. Berat

badan bayi lahir rendah dibedakan dalam 2 kategdtt berat badan bayi lahir rendah


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

11

karena prematur (usia kandungan kurang dari 37 gninglan berat badan bayi lahir
rendah karena IUGR, yaitu bayi yang lahir cukupahuktapi berat badannya kurang.
Di Negara berkembang banyak berat badan bayidahidah dengan IUGR karena ibu
berstatus gizi buruk, anemia, malaria, dan meralpgnyakit menular seksual (PMS)
sebelum konsepsi pada waktu hamil (Departemen la¢smelRl 2008:68).

Penyebab berat badan lahir rendah dapat diseblekenapa faktor yaitu:
a. Faktor ibu: penyakit, usia, keadaan sosial, ibwlpek
b. Faktor janin: hidramnion, kelahiran ganda, kelaikeomosom
c. Faktor lingkungan: radiasi, zat-zat racun
(Sugeng Jitowiyono dan Weni Kristianasari, 2010:76)

Bayi lahir dengan BBLR memiliki kemungkinan uktmeninggal selama
masa neonatal sebanyak 20-30 kali lebih besar dibgkan dengan bayi yang lahir
dengan berat cukup. Distribusi berat badan Neorlatat menunjukkan terdapat
persentase yang tinggi terhadap kejadian BBLRuya® Neonatal (48%). Neonatal
berat lahir rendah (BBLR) ialah Neonatal yang layér dengan berat badan kurang
dari 2500 gram pada saat lahir (Bobak, 2004). W@0§3) mengemukakan bahwa
masalah yang muncul pada Neonatal BBLR meliputiksisf, gangguan nafas,
hipotermia, hipoglikemi, masalah pendarahan, damareterhadap pemberian ASI
yang kurang. Masalah-masalah tersebut sangarréathadap timbulnya kematian
neonatal.

Penelitian yang dilakukan Sholikhah (2013) distsibtdNeonatal menunjukkan
48% Neonatal merupakan kelompok BBLR yang memiliksiko tinggi terhadap
kejadian neonatal. Hasil penelitian Hoque (2008)gymenelitiRole Of Zinc In Low
Birth Weight NeonatalBerdasarkan hasil penelitiannya adalah insidertinggi

(BBLR) merupakan penyebab utama kematian bayi danbiditas.

2.1.5 Pelayanan Kesehatan
Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegyatiag terjadi dalam

interaksi langsung antara seseorang dengan orangtku mesin secara fisik, dan
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menyediakan kepuasan pelanggan, pelayanan jugd ddjatikan sebagai usaha
melayani kebutuhan orang lain (Hasyim, 2006). Twujpalayanan kesehatan adalah
tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang as&anu harapan dan kebutuhan
derajat masyarakat cqgnsumer satifaction melalui pelayanan yang efektif oleh
pemberi pelayanan piovider satisfactio)) pada institusi pelayanan yang
diselenggarakan secara efisiars(jitutional satisfactioh Interaksi ketiga pilar utama
pelayanan kesehatan yang serasi, selaras, danasgjninerupakan panduan dari
kepuasan tiga pihak, dan ini merupakan pekydesehatan yang memuaskan
(satisfactory healty cajgDjojosugitjo, 2001).
Berdasarkan Pasal 52 ayat (1) Undang-undang Keselmlayanan kesehatan
secara umum terdiri dari dua bentuk pelayanan letéaplyaitu:
a. Pelayanan kesehatan perseorangatdical service
Pelayanan kesehatan ini banyak diselenggarakanpelelangan secara mandiri
(self care), dan keluarga (family care) atau keloknpnggota masyarakat yang
bertujuan untuk menyembuhkan penyakit dan memutihkkesehatan
perseorangan dan keluarga. Upaya pelayanan pengeartersebut dilaksanakan
pada institusi pelayanan kesehatan yang disebuahrusakit, klinik bersalin,
praktik mandiri.
b. Pelayanan kesehatan masyaragabl(ic health servide
Pelayanan kesehatan masyarakat diselenggarakakedtehpok dan masyarakat
yang bertujuan untuk memelihara dan meningkatkaehatan yang mengacu
pada tindakan promotif dan preventif. Upaya pelapamasyarakat tersebut
dilaksanakan pada pusat-pusat kesehatan masytedgkatu seperti puskesmas.
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atangkeran kegiatan yang
dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan ber&gginngan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalartulkbgrencegahan penyakit,
peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, danulipaim kesehatan oleh
pemerintah dan/atau masyarakat. Ada 4 jenis peday&rsehatan bagi masyarakat

yaitu preventif, promotif, kuratif dan rehabilitati
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a. Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu kegidtanatau serangkaian
kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih mengutamadg@atan yang bersifat
promosi kesehatan.

b. Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu kegiatategahan terhadap suatu
masalah kesehatan/penyakit

c. Pelayanan kesehatan kuratif adalah suatu kegiatafatdu serangkaian kegiatan
pengobatan yang ditujukan untuk penyembuhan penygkeéngurangan
penderitaan akibat penyakit, pengendalian penyaldt) pengendalian kecacatan
agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimagkion

d. Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatawiathu serangkaian kegiatan
untuk mengembalikan bekas penderita ke dalam nmalsytarsehingga dapat
berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yangubargintuk dirinya dan
masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan kenaamyaL

Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan dalam Azwar (20&@)elaskan suatu
pelayanan kesehatan harus memiliki berbagai pextsyapokok, yaitu persyaratan
pokok yang memberi pengaruh kepada masyarakat dalanentukan pilihannya
terhadap penggunaan jasa pelayanan kesehatan lalampuskesmas, yakni :

a. Ketersediaan dan Kesinambungan Pelayanan
Pelayanan yang baik adalah pelayanan kesehatantgeseglia di masyarakat
(acceptablg serta berkesinambungansuétainablg Artinya semua jenis
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakatukte serta keberadaannya
dalam masyarakat adalah ada pada tiap saat ditartuhk

b. Kewajaran dan Penerimaan Masyarakat
Pelayanan kesehatan yang baik adalah bersifat Wapmropriate dan dapat
diterima @cceptablg oleh masyarakat. Artinya pelayanan kesehatareliats
dapat mengatasi masalah kesehatan yang dihadiai giertentangan dengan adat
istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaayarsat, serta bersifat tidak

wajar, bukanlah suatu keadaan pelayanan kesehatgbik.
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c. Mudah Dicapai oleh Masyarakat
Pengertian dicapai yang dimaksud disini terutamraléak sudut lokasi mudah
dijangkau oleh masyarakat, sehingga distribusinsak@sehatan menjadi sangat
penting. Jangkauan fasilitas pembantu untuk mekantpermintaan yang efektif.
Bila fasilitas mudah dijangkau dengan menggunakiat @ansportasi yang
tersedia maka fasilitas ini akan banyak dipergunakangkat pengguna di masa
lalu dan kecenderungan merupakan indikator terbaikik perubahan jangka
panjang dan pendek dari permintaan pada masa akamgd

d. Terjangkau
Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanantggaggkau &ffordable
oleh masyarakat, dimana diupayakan biaya pelayam@mebut sesuai dengan
kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatag wahal hanya
mungkin dinikmati oleh sebagian masyarakat saja.

e. Mutu
Mutu (kualitas) yaitu menunjukkan tingkat kesem@am pelayanan kesehatan
yang diselenggarakan dan menunjukkan kesembuhayalgerserta keamanan
tindakan yang dapat memuaskan para pemakai jasgapan yang sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan.
Menurut Parasuraman dkk dalam Munijaya (2014;10-ffenganalisis
dimensi kualitas jasa pelayanan berdasarkan linppekakomponen mutu. Kelima
komponen mutu dikenal dengan naBavQualKelima dimensi mutu tersebut adalah:
a. Tangible(bukti langsung), yaitu meliputi fasilitas fisigegawai, dan sarana
komunikasi. Mutu jasa pelayanan dapat dirasakasuarggdengan menyediakan
fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai.

b. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan dalam memberpelayanan
dengan tepat waktu dan akurat sesuai dengan ytavgadkan.

c. Responsivenegslaya tangkap), yaitu kemampuan petugas kesehataolomg
pelanggan dan kesiapannya melayanai sesuai prad@abisa memenuhi harapan

pelanggan.
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d. Assurance(jaminan), yaitu berhubungan dengan pengetahkesgpanan dan
sifat petugas yang dapat dipercaya pelanggan.

e. Empaty yaitu terkait dengan rasa kepedulian dan pernatrausus staf kepada
setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan merekaetaberikan kemudahan
untuk dihubungi.

Penelitian Cahyoncet al (2015) tentang kualitas pemanfaatan layanan
kesehatan menunjukan setiap kenaikan kualitas aedenykesehatan 10%, maka akan
menurunkan kematian bayi sebesar 21,7 Jiwa. Kaalfialayanan kesehatan
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kemabayi di Jember. Hal ini
membuktikan bahwa kualitas pelayanan kesehatan yaegurun dan kurang
menjamin masyarakat untuk lebih mampu dalam merjagehatan dirinya serta janin
yang ada maka akan meningkatkan kematian bayi.®&aykesehatan neonatal yang
berkualitas yang dapat mempertahankan bayi tefagt,seenurunkan kesakitan dan
kematian. Semakin sedikit kontak dengan tenagahktme dan semakin sedikit jenis
pelayan kesehatan yang diterima oleh bayi maka ldanb@sar kemungkinan bayi

sakit atau meninggal (Kemenkes, 2010)

2.1.6 Pelayanan Kesehatan Pada Neonatus

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sadgajan 28 hari. Pada
masa tersebut terjadi perubahan yang sangat basaethidupan di dalam rahim
dan terjadi pematangan organ hampir pada sem@nsi&tayi hingga usia kurang
satu bulan merupakan golongan umur yang memilgikai gangguan kesehatan
paling tinggi, berbagai masalah kesehatan bisa oluSehingga tanpa penanganan
yang tepat, bisa berakibat fatal. Beberapa upaysehatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelompok ini di antaradgagan mengupayakan agar
persalinardapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di faskgashatan serta menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standakysgdagan bayi baru lahir.

Pelayanarkesehatan Neonatus adalah pelayanan kesehataai stswdar

yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeteada neonatus sedikitnya 3
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kali selama periode 0 sampai dengan 28 hari, bailadlitas kesehatan maupun
melalui kunjungan rumah. (Kemenkes RI, 20IKinjungan Neonatus adalah kontak
bayi baru lahir/ neonatus dan ibunysngasuh pada saat bayi berusia 0-28 hari
dengan petugas kesehatan melakugdemerikasaan bayi. Petugas bisa datang ke
rumah ibu atau bayi dibawa kelayanan kesehatan (rumah bidan/PKD).

Adapun waktu kunjungan neonatus menurut konsepy®ada kesehatan
neonatus esensial adalah sebagai berikut (Kemétik@610) :

a. KN 1 dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam.
b. KN 2 dilakukan pada kurun waktu hari ke 3-7 setdddtr.
c. KN 3 dilakukan pada kurun waktu hari ke 8-28 sdteddnir.

Bayi yang mendapat kunjungan neonatal tiga katuyaada saat berumur 6-48
jam, 3-7 hari, dan 8-28 hari, dapat dinyatakan kuédan kunjungan neonatal lengkap
(KN1, KN2, KN3). Kunjungan Neonatal adalah pelayakasehatan diberikan oleh
dokter/ bidan/perawat, dapat dilaksanakan di puskesatau melalui kunjungan
rumah. Pelayanan yang diberikan mengacu pada pedblaaajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS) pada algoritma bayi muda (Manajemerpadu Bayi Muda/MTBM)
termasuk ASI ekslusif, pencegahan infeksi berupavp&tan mata, perawatan tali
pusat, penyuntikan vitamin K1 dan imunisasi HB-Bedikan pada saat kunjungan
rumah sampai bayi berumur 7 hari (bila tidak dikemi pada saat lahir).

Cakupan kunjungan neonatal adalah pelayanan kepauteatus pada masa 6
jam sampai dengan 28 hari setelah kelahiran sestaadar (Depkes RI, 2009).
Cakupan kunjungan neontus adalah perbandinganaguotatah neonatal yang telah
memperoleh pelayanan kesehatan sesuai standatudivdayah kerja pada kurun
waktu tertentu dengan penduduk sasaran bayi (Dikig®, 2004).

Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkareskseonatus terhadap
pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini nmubidgkiterdapat kelainan/masalah
kesehatan pada neonatus. Risiko terbesar kemagianatus terjadi pada 24 jam

pertama kehidupan, minggu pertama dan bulan peraimdupannya. Sehingga jika
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bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat dianjurkewtuk tetap tinggal di fasilitas
kesehatan selama 24 jam pertama (Depkes RI, 2009)

Departemen Kesehatan RI (2010) menyebutkan perawai@natus essensial
terdiri dari perawatan neonantus essensial padabsga lahir dan setelah lahir.
Perawatan neonatal essensial pada saat bayi laipun : kewaspadaan umum
(universal precaution penilaian awal, pencegahan kehilangapanas,
pemotongan dan perawatan tali pusat, Inid¥enyusu Dini (IMD), pencegahan
perdarahan, pencegahan infeksi mata, pembeinamisasi HBo, pemberian
identitas, anamnesa, dan pemeriksaan fisik, sedangkrawatan neonatus esnsial
setelah lahir adalah menjaga bayi tetap hangat.

Pemeriksaan bayi baru lahir menggunakan pedomarajgimen Terpadu
Bayi Muda (MTBM) Depkes RI(2009). MTBM adalah satu set pedoman terpadu
yang dikeluarkan oleh WHO dan UNICEF yang mesjaa secara rinci penanganan
penyakit-penyakit yang rejadi pada bayi berumbad sampai 2 bulan (Bayi Muda)
baik sehat maupun sakit. diharapkan dengan MTBNBga kesehatan dapat menilai
dan membuat klasifikasi, menentukan tindakan dan memberikangpbatan,
konseling darntindak lanjut terhadap penyakit atau kasus yangntpai (Depkes,
2008)

Pedoman perawatan dan pemeriksaan pada bayi ib@rmienurut Depkes RI
tahun 2009 adalah sebagai berikut :

a. Perawatan tali pusat

b. Melaksanakan Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif

c. Memastikan bayi telah diinjeksi Vitamin K

d. Memastikan bayi telah diberi salep mata antibiotik

e. Pemberian imunisasi HBO

f. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan iridekat, ikterus,
diare, Berat Badan (BB) rendah dan masalah penmbAGh

g. Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No 25 tahun4 2@htang upaya

kesehatan anak, Pelayanan kesehatan Bayi Baru ditgksanakan melalui:

a. Pelayanan kesehatan neonatal esensial;

b. Skrining bayi baru lahir; dan
c. Pemberian komunikasi, informasi, edukasi kepadaldoukeluarganya

2.16.1 Perawatan Neonatal Esensial Setelah Lahir

a.

Menjaga Bayi Tetap Hangat

Setelah bayi dilahirkan dan berhasil melalui adsipdari intra ke ekstra

uterin, bayi harus dijaga tetap hangat. Beberapgamag harus diperhatikan untuk

menjaga bayi tetap hangat adalah:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
b.

Jelaskan kepada ibu bahwa menjaga bayi tetap hadakh sangat penting
untuk menjaga bayi tetap sehat

Bayi memakai pakaian yang lembut, hangat, kering lakrsih, bila perlu
bayi memakai tutup kepala, sarung tangan dan kakis k

Yakinkan bayi menggunakan baju dan diselimuti

Bayi harus dirawat gabung dengan ibunya sehingganiodah menjangkau
bayinya

Apabila bayi harus dipisah dengan ibunya, yakinkagi menggunakan
pakaian yang hangat dan diselimuti

Raba telapak kaki bayi, bila teraba dingin bisaldikan kontak kulit ke
kulit, atau ditambah selimut dan lakukan penilaifang

Jaga ruangan tetap hangat

Pemeriksaan Setelah Lahir Menggunakan Manajemgmade Balita Sakit
(MTBS)

Pada prinsipnya waktu yang sangat penting untuk ako&hn

pemeriksaan setelah bayi lahir adalah:

1) Sebelum bayi dipulangkan

Pengertian bayi dipulangkan dibagi menjadi 2, yaitu
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(a) Apabila bayi lahir di rumah, pengertian dipulangheerarti pada saat
petugas meninggalkan rumah tempat ibu bersalin.ug@st
meninggalkan rumah tempat bersalin minimal 2 jatelak lahir.

(b) Apabila bayi lahir di fasilitas kesehatan, bayiudgngkan minimal 24
jam setelah lahir Pemeriksaan ini menggunakan fbrivayi baru lahir
seperti dijelaskan pada bab sebelumnya.

2) Pada saat kunjungan ulang

Pengertian kunjungan ulang juga terbagi menjadir®yprtian, yaitu

(a) Apabila bayi dibawa oleh keluarga ke fasilitas kedan karena suatu
masalah.

(b) Sesuai jadwal kunjungan neonatus.

Pemeriksaan yang dilakukan mengacu pada Manajeerpadu Balita
Sakit khususnya pada kelompok umur kurang dari Rrbdéraktor Yang
Berhubungan Dengan Pelaksanaan Pelayanan Neonatal
c. Pelayanan Tindak Lanjut

Beberapa bayi muda perlu dilihat lebih dari salukauk satu episode sakit
saat ini. Proses penatalaksanaan kasus dari MTB®areu mengidentifikasi bayi
muda yang memerlukan kunjungan ulang. Jika bayiantesebut dibawa kembali
ke Klinik, petugas kesehatan memberikan pelayamatak lanjut seperti yang
disebutkan dalam pedoman MTBS. Selain itu sel&ukan penilaian lengkap pada
bayi muda yang datang untuk kunjungan ulang.

Pada saat bayi dibawa untuk kunjungan ulang, peakdayi untuk melihat
perkembangan penyakitnya, apakah membaik, tidap@addoahan atau memburuk.
Kemungkinan anda menemukan masalah atau klasifiessiakit yang baru.

Apabila ditemukan: klasifikasi kuning berubah melnjdijau, artinya
keadaan bayi muda membaik. Klasifikasi yang tetapirlg berarti keadaan bayi
muda tetap. Jika klasifikasi kuning menjadi meksdgdaan bayi muda memburuk.

Rujuklah bayi muda ke rumah sakit jika:
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1) Keadaan bayi memburuk

2) Keadaan bayi tetap dan obat pilihan kedua tidadetba

3) Anda khawatir tentang keadaan bayi muda

4) Anda tidak tahu harus berbuat apa dengan bayi muda

d. Masalah Yang Paling Sering Dijumpai Pada BayuBaahir
a. Buang air besar dan buang air kecil pada hari Hleatama

Sekitar 95 % bayi kencing dalam 24 jam pertama rdangeluarkan
meconiun(feses yang pertama keluar berwarna hijau kehiehdam 24 jam
pertama. Sebagian besar bayi akan kencing sedelalsi lahir dan kemudian
tidak kencing atau hanya 2-3 kali buang air kealath 24 jam selama 3 hari
pertama

b. Bayi rewel

Bayi rewel atau menangis tidak selalu karena lapsewel bisa
disebabkan mengompol, kepanasan/kedinginan, tddklb atau ingin tidur,
ingin ditimang atau mendengar suara ibunya, mesasdiri, atau memang ada
yang tidak nyaman/nyeri pada tubuhnya.

c. Bayi kolik

Bayi kolik ditandai dengan tangisan bayi begitualseianpa sebab yang
jelas dan amat sulit ditenangkan disertai geraleamrnenekukkan kakinya ke
arah perut atau berusaha menggerakkan/mengangiggyngnya.

d. Gumoh

Gumoh normal dialami oleh sebagian besar bayi pada0-12 bulan
Gumoh bukan muntah. Gumoh yaitu keluarnya sebagialambung tanpa
didahului rasa mual dan tanpa peningkatan tekaakmdperut bayi.

e. Cradle cap(Kerak Topi)

Kerak topi umumnya timbul pada minggu pertama, nachapat juga
terjadi pada usia lebih dari 3-4 bulan. Kulit kepahyi tampak dilapisi oleh
lapisan kerak yang cukup tebal dan berminyak. Kgdeerak dapat juga
dijumpai pada bagian kulit lain sepeti pada wajalnga, leher dan ketiak.
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f. Mongolian spotbercak kebiruan)

Pada bayi Asia bercak kebiruan kerap tampak padsakabokong,
punggung bagian bawah dan pundak. Bercak ini akamghilang (berubah
menjadi seperti warna kulit lainnya) seiring dengarntambahan usia.

g. Milia

Tampak seperti jerawat kecil-kecil warna putih pddai, hidung dan
pipi bayi baru lahir. Milia disebabkan oleh terswatitya kelenjar sebasea
(minyak) pada kulit. Tidak perlu pengobatan khusiksn menghilang dengan
sendirinya. Basuh wajah dengan air dan sabun leatd kindari penggunaan
krim, lotion ataupun vaselin

h. Konseling untuk bayi risiko tinggi

Pada bayi dengan faktor risiko tinggi, bila kondisik bayi sudah baik,
lakukan konseling kepada ibu dan keluarga untuk basva bayi ke dokter
anak atau rumah sakit untuk pemeriksaan kemungkatemya gangguan
perkembangan.

Bayi dengan faktor risiko tinggi adalah bayi yangmiliki salah satu
factor berikut ini:

1) Bayi kurang bulan (< 32 minggu)

2) Bayi berat lahir amat rendah (< 1500 gram)

3) Bayi yang tidak segera menangis saat lahir (asfjksi

4) Bayi yang mengalami kejang di masa neonatus

5) Bayi yang mengalami infeksi atau penyakit sangedtidi masa neonatus

2.1.6.2 Perawatan Neonatal Esensial Pada Saat lahir

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repubdi@niesia Nomor 53
Tahun 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan NeonatakiBselan Buku Saku
Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial yang dikelmaoleh kementrian
kesehatan pada tahun 2010 mengatur tentang tingakanharus diberikan ketika

lahir antara lain :
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Kewaspadaan Umui@Jniversal Precaution)
Bayi Baru Lahir (BBL) sangat rentan terhadap infekeng disebabkan

oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme sel@gmses persalinan

berlangsung maupun beberapa saat setelah laher&®bmikroorganisme harus

diwaspadai karena dapat ditularkan lewat percikamatd dan cairan tubuh

misalnya virus HIV, Hepatitis B dan Hepatitis C.b8Rim menangani BBL,

pastikan penolong persalinan telah melakukan upagaegahan infeksi berikut :

1)

2)

3)

b.

Persiapan diri, seperti cuci tangan dengan sabmu#&n keringkan ,Memakai
sarung tangan bersih

Persiapan alat, Pastikan semua peralatan dan ahgrdigunakan, terutama
klem, gunting, alat-alat resusitasi dan benang pabat telah di desinfeksi
tingkat tinggi (DTT) atau sterilisasi. Gunakan b&kret pengisap yang baru
dan bersih jika akan melakukan pengisapan lendigae alat tersebut.
Persiapan tempat, Gunakan ruangan yang hangaedargt siapkan tempat
resusitasi yang bersih, kering, hangat, datar, data cukup keras, misalnya
meja atau dipan. Letakkan tempat resustasi dekatpear panas dan tidak
berangin, tutup jendela dan pintu. Gunakan lampar B0 watt dengan jarak
60 cm dari bayi sebagai alternatif bila pemancamapdidak tersedia.

Penilaian Awal

Untuk semua BBL, lakukan penilaian awal dengan meap 4 pertanyaan:

Sebelum bayi lahir:

1) Apakah kehamilan cukup bulan?

2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekorfium

Segera setelah bayi lahir, sambil meletakkan biagias kain bersih dan
kering yang telah disiapkan pada perut bawah ibgem lakukan penilaian
berikut:

1) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megappfiega

2) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
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Dalam Bagan Alur Manajemen BBL dapat dilihat alenatalaksanaan
BBL mulai dari persiapan, penilaian dan keputusatasalternatif tindakan yang
sesuai dengan hasil penilaian keadaan BBL. Untuk &Eup bulan dengan air
ketuban jernih yang langsung menangis atau berrspoaan dan bergerak aktif
cukup dilakukan manajemen BBL normal.
Jika bayi kurang bulan (< 37 minggu/259 hari) dbayi lebih bulan>
42 minggu/283 hari) dan atau air ketuban bercampekonium dan atau tidak
bernapas atau megap-megap dan atau tonus ototbidkakakukan manajemen
BBL dengan Asfiksia.
c. Pencegahan Kehilangan Panas
Saat lahir, mekanisme pengaturan suhu tubuh pada iBBum berfungsi
sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dKakuupaya pencegahan
kehilangan panas tubuh maka BBL dapat mengalanaténimia. Bayi dengan
hipotermia, berisiko tinggi untuk mengalami sakérdt atau bahkan kematian.
Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnyamaeadaan basah atau
tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupuratde di dalam ruangan yang
relatif hangat. Bayi prematur atau berat lahir ednidbih rentan untuk mengalami
hipotermia. Walaupun demikian, bayi tidak boleh fadnhipertermia (temperatur
tubuh lebih dari 37,5°C)
d. Pemotongan Dan Perawatan Tali Pusat
Memotong dan Mengikat Tali Pusat yaitu dengan d&l@m, potong dan
ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir. Penyantoksitosin pada ibu dilakukan
sebelum tali pusat dipotong. Tenaga medis membeniesehat pada ibu dan
keluarga sebelum meningalkan bayi untuk mnejagarséian dari tali pusat agar
tidak terjadi infeksi pada bayi.
e. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkksklusif selama 6

bulan diteruskan sampai 2 tahun dengan makanarapgidg ASI sejak usia 6
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bulan. Pemberian ASI juga meningkatkan ikatan keayang (asih), memberikan

nutrisi terbaik (asuh) dan melatih refleks dan métbayi (asah)

Pedoman menyusui menurut WHO/UNICEF vyaitBreast Feeding

Promotion and Suppqgr2005)

1) Mulai menyusui segera setelah lahir (dalam waktu jgan).

2) Jangan berikan makanan atau minuman lain kepadd#rbelnya air, madu,
larutan air gula atau pengganti susu ibu) kecuaisttuksikan oleh dokter
atas alasan-alasan medis; sangat jarang ibu tidakliki air susu yang cukup
sehingga memerlukan susu tambahan (Enkin, et @0)20

3) Berikan ASI eksklusif selama enam bulan pertamaugngia dan baru
dianjurkan untuk memulai pemberian makanan pendagnpiASI
setelahperiode eksklusif tersebut.

4) Berikan ASI pada bayi sesuai dorongan alamiahnikesieng maupun malam
(8-10 kali atau lebih, dalam 24 jam) selama baygneginkannya
Pencegahan Perdarahan

Karena sistem pembekuan darah pada bayi barudehim sempurna,
maka semua bayi akan berisiko untuk mengalami painda tidak tergantung
apakah bayi mendapat ASI atau susu formula ataa kediamilan dan berat
badan pada saat lahir. Perdarahan bisa ringamaajadi sangat berat, berupa
perdarahan pada Kejadian lkutan Pasca Imunisasipata perdarahan
intrakranial.

Untuk mencegah kejadian tersebut, apalagi Bayi tBeaair Rendah
diberikan suntikan vitamin K1IPhytomenadionesebanyak 1 mg dosis tunggal,
intra muskularpadaantero lateralpaha kiri. Suntikan Vitamin K1 dilakukan
setelah proses IMD dan sebelum pemberian imuriegsititis B.

Pencegahan Infeksi Mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi dilz¢aikan segera

setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu, seymik jam setelah lahir.
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Pencegahan infeksi mata dianjurkan menggunakanp sadata antibiotic
tetrasiklin 1%
Pemberian Imunisasi

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan J&#n setelah
pemberian Vitamin K1 secara intramuskular. Imunisiepatitis B bermanfaat
untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayytama jalur penularan ibu-
bayi. Penularan Hepatitis pada bayi baru lahir tdapgadi secara vertikal
(penularan ibu ke bayinya pada waktu persalinan)hdaisontal (penularan dari
orang lain). Dengan demikian untuk mencegah temadinfeksi vertikal, bayi
harus diimunisasi Hepatitis B sedini mungki

Pemberian Identitas

Semua bayi baru lahir di fasilitas kesehatan haegera mendapatkan
tanda pengenal berupa gelang yang dikenakan pagadba ibunya untuk
menghindari tertukarnya bayi, sebaiknya dilakukegesa setelah IMD. Gelang
pengenal berisi identitas nama ibu dan ayah, tdnggalahir dan jenis kelamin.
Apabila fasilitas memungkinkan juga dilakukan capapak kaki bayi pada
rekam medis kelahiran.

Undang-undang nomor 23 tahun 2002 tentang perlg@unanak
menyatakan bahwa setiap anak berhak atas ideuliiasTenaga kesehatan
sebagai penolong persalinan menuliskan keteramg@nuntuk digunakan orang
tua dalam memperoleh akte kelahiran bayi, lembtar&egan lahir terdapat di
dalam Buku KIA.

Anamnesis Dan Pemeriksaan Fisis

Hari pertama kelahiran bayi sangat penting. Bangakubahan yang
terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri dari ¢hepan di dalam rahim ke
kehidupan di luar rahim. Pemeriksaan BBL bertujuatuk mengetahui sedini
mungkin jika terdapat kelainan pada bayi. Risikbésar kematian BBL terjadi
pada 24 jam pertama kehidupan, sehingga jika ladwyi di fasilitas kesehatan
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sangat dianjurkan untuk tetap tinggal di fasiliteessehatan selama 24 jam
pertama
Pemulangan Bayi Lahir Normal

Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan seharusmgaldngkan minimal 24
jam setelah lahir apabila selama pengawasan tiglakoli kelainan. Sedangkan
pada bayi yang lahir di rumah bayi dianggap dipgkam pada saat petugas
kesehatan meninggalkan tempat persalinan. Padaykaygi lahir normal dan
tanpa masalah petugas kesehatan meninggalkan tperpatinan paling cepat 2
jam setelah lahir.

Petugas melakukan pemeriksaan lengkap untuk méwmadiayi dalam
keadaan baik, dan harus memberikan konseling taaiti@ya dan perawatan bayi
baru lahir serta memberi tahu jadwal kunjungan age1, 2 dan 3.

Tanda bahaya yang harus diperhatikan adalah:
1) Tidak mau minum atau memuntahkan semua
2) Kejang

3) Bergerak hanya jika dirangsang

4) Napas cepatx 60 kali /menit )

5) Napas lambat ( < 30 kali /menit )

6) Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat
7) Merintih

8) Teraba demam (suhu aksila > 37.5 °C)

9) Teraba dingin (suhu aksila < 36 °C)
10)Nanah yang banyak di mata

11)Pusar kemerahan meluas ke dinding perut
12)Diare

13)Tampak kuning pada telapak tangan dan kaki
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2.1.6.3 Pencatatan Dan Pelaporan

Sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan kesetedaatal merupakan
bagian dari pencatatan dan pelaporan program Kksdkatan ibu dan anak)
berdasarkan konsep wilayah kerja puskesmas. Puakesglalui tenaga bidan atau
perawat penanggungjawab di desa melaksanakan paendatsaran neonatus,
memberikan pelayanan kesehatan neonatus (kunjunggonatus) dengan
menggunakan algoritma dan formulir MTBM serta meattan hasil pelayanan
pada register kohort bayi. Pelayanan neonatus yelay dicatat pada register
kohort bayi kemudian direkapitulasi dan dilaporlsatiap bulan secara berjenjang
ke Puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Biesshatan Provinsi dan
Kementerian Kesehatan. Semua tenaga kesehatan iyetgkukan praktik
pelayanan kesehatan neonatus termasuk swasta mkelapmasil pelayanan ke
puskesmas yang mewilayahi, untuk institusi rumakit senelaporkan hasil
pelayanan neonatus ke Dinas Kesehatan Kabupatéaling mewilayahinya.

Pencatatan asuhan neonatus sangat penting kargret deembantu
membuat keputusan klinik ataupun keputusan manaj@mogram, memungkinkan
untuk terus menerus memperhatikan asuhan yangldibhetepada seluruh sasaran
bayi sejak kelahiran, setelah lahir sampai satarbplertama kehidupannya. Jika
asuhan tidak dicatat atau dilaporkan, akan menyamabnder reported cakupan
pelayanan.
a. Instrumen Pencatatan
1) Pencatatan untuk Tenaga Kesehatan
Pelayanan kesehatan pada neonatus dicatat pada:
(a) Rekam medis: partograf, formulir bayi baru lahindarmulir pencatatan bayi

muda

(b) Instrumen pencatatan puskesmas: register kohodahuegister kohort bayi
(c) Instrumen pencatatan untuk keluarga: buku kia

Sasaran bayi baru lahir yang sudah mendapat pelayditatat pada

Formulir Bayi Baru Lahir (umur 0-6 jam) atau FormuUPencatatan Bayi Muda
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(umur 6-8 hari) serta Kartu Anak jika tersedia. aBgitnya hasil pelayanan
kesehatan tersebut dimasukkan ke dalam RegistesrkKtilu dan Register Kohort
Bayi oleh bidan atau perawat penanggungjawab da téesdasarkan pembagian
tugas wilayah kerja puskesmas.
2) Pencatatan Untuk Keluarga

Buku KIA ditetapkan sebagai sumber informasi ses@tu-satunya alat
pencatatan yang dimiliki oleh ibu hamil sampaitaathelalui SK Menkes No. 284/
2004 tentang Buku KIA. Buku KIA merupakan alat peaigung antara tenaga
kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan atason yang
berkesinambungan.

Pengadaan dan pendistribusian Buku KIA dilakukaahopemerintah
dengan peran serta dari Lembaga Swadaya MasydtzKslf), organisasi profesi,
dan swasta serta stakeholder lainnya. Informag) gégatat meliputi:

(a) Kondisi dan asuhan bayi saat lahir

(b) Keterangan lahir
Terdapat 2 lembar surat keterangan kelahiran, baemmelekat di Buku KIA
untuk arsip Ibu dan 1 lembar untuk mengurus akihiken.

(c) Hasil pemeriksaan neonatus: KN1, KN2 dan KN3

(d) Catatan penyakit dan masalah perkembangan

b. Instrumen Pelaporan

Data yang tercatat pada Register Kohort Ibu danis®gegKohort Bayi
diteliti/ divalidasi dan diolah sebelum direkapési ke dalam format pelaporan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu PuskeSR®BR) — Sistem manajemen
Puskesmas (SIMPUS), untuk diteruskan berjenjang keas Kesehatan
Kabupaten/Kota, Provinsi dan Kementerian Kesehatan.

1) Laporan Bulanan (LB 3)
Format laporan LB 3 merupakan bagian dari SP2TR) yeamisi cakupan

pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk neogahgsdilaporkan berdasarkan
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wilayah kerja puskesmas. Sumber data cakupan pelaykesehatan neonatus

didapatkan dari register ko

hort bayi.

Menurut kebijakan program, terdapat indikator kesahm neonatal yang

perlu dilaporkan secara berjenjang mulai dari taigtlesa/kelurahan sampai ke

tingkat pusat, yaitu:
Tabel 2.

1 Cakupan Kunjungan Neonatus

No Indikator

Cara Perhitungan

1. | Cakupan kunjunga
neonatal 1 (KN 1)

nJumlah neonatus yg telah memperoleh 1
pelayanan Kunjungan Neonatal pada umur §
jam sesuai standar di satu wilayah kerja padak

waktu tertentu

kurun waktu yg sama

kali
48

urun

Seluruh sasaran bayi di satu wilayah kerja dglam

2. | Cakupan kunjunga

neonatal lengkap

nJumlah neonatus yg telah memperoleh 3

pelayanan Kunjungan Neonatal yaitu 1 kali pad
48 jam, 1 kali pada 3-7 hari dan 1 kali pada 8§
hari,sesuai standar di satu wilayah kerja pada

kurun waktu tertentu

Seluruh sasaran bayi di satu wilayah kerja da

kurun waktu yg sama

kali
A 6-
28

lam

3. | Cakupan neonatu
dengan komplikas

yang ditangan

sJumlah neonatus dgn komplikasi yg tertangani

i Seluruh sasaran bayi di satu wilayah kerja da

kurun waktu yg sama

lam

Sumber : Petunjuk teknis buku KIA Kementrian KesehRlI

2) Laporan Kematian

Instrumen yang digunakan

untuk melaporkan kasuskamneonatus:

() Formulir Pemberitahuan Kematian Perinatal-Neoné&tdividual/ Formulir

IKP Formulir ini diisi setiap kali terjadi kematigrerinatal-neonatal oleh bidan/
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perawat penanggungjawab di desa, BPS, RB, puskestaasRS. Formulir
yang diisi oleh bidan/perawat penanggungjawab diadeBPS, RB dan
puskesmas dikirimkan ke puskesmas di tingkat ketam&edangkan formulir
yang diisi di RS dikirimkan ke Dinas Kesehatan Kaden/Kota.

(b) Formulir Daftar Kematian Perinatal-Neonatal di kagpuskesmas/ formulir
DKP Formulir ini diisi setiap kali ada laporan pesbahuan kematian

perinatal-neonatal oleh Bidan Koordinator atau Bigang ditunjuk

2.2 Puskesmas
2.2.1 Definisi

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya didebskesmas adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggatgiaa kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, réelggh mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesgn masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya.Fasilitas Pelayanas&hatan adalah suatu tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanaeh&tan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yanglakukan oleh pemerintah, pemerintah
daerah dan/atau masyarakat.

2.2.2 Visi dan Misi
Visi puskesmas adalah tercapainya Kecamatan sebatijm terwujudnya

Indonesia Sehat. Gambaran masyarakat Indonesissaidepan yang ingin dicapai
melalui pembangunan pusat kesehatan masyarakathadwdsyarakat hidup dalam
lingkungan dan perilaku hidup sehat, memiliki kerpaan untuk menjangkau
pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil damtanelan memiliki derajat
kesehatan yang setingi-tingginya di seluruh wilaygdpublik Indonesia. Indikator
kecamatan sehat yang ingin dicapai mencakup 4 atalikutama yakni lingkungan
sehat, perilaku sehat, cakupan pelayanan keselyaiag bermutu serta derajat

kesehatan penduduk kecamatan.
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Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakdn Riskesmas yaitu

mendukung tercapainya misi pembangunan kesehasamah Misi tersebut adalah :

a.
b.

Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatalagawkerjanya,
Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga rdasyarakat di wilayah
kerjanya

Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan, derjangkauan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan,

Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangdmarga, dan masyarakat

beserta lingkungannya.

2.2.3 Tujuan

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakarPudkesmas bertujuan

untuk mewujudkan masyarakat yang:

a.

Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaramiaeian dan kemampuan hidup
sehat;

Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu

Hidup dalam lingkungan sehat; dan

Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik indiy keluarga, kelompok dan

masyarakat.

2.2.4 Struktur Organisasi

Organisasi Puskesmas sebagaimana dimaksud pada NV than 2014

paling sedikit terdiri atas:

a.
b.
C.

Kepala Puskesmas;

Kepala sub bagian tata usaha;

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKafh) ldeperawatan
Kesehatan Masyarakat;

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan ,(W€Rymasian dan

Laboratorium; dan
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e. Penanggungjawab jaringan pelayanan Puskesmasjdangdasilitas pelayanan
kesehatan

2.2.5 Peran

Puskesmas mempunyai peran yang vital sebagaiusispelaksana teknis.
Puskesmas dituntut memiliki kemampuan manajerial wawasan jauh ke depan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehataianRersebut ditunjukan dengan
ikut serta menentukan kebijakan daerah melalusigierencanaan yang matang dan
realistis, tata laksana kegiatan yang tersusunsapa sistem evaluasi dan pemantauan
yang akurat (Endang, 2014:188).

2.2.6 Fungsi
Dalam melaksanakan tugas Puskesmas menyelenggdualkgsin
a. Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayahdweya
Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya diatngkKM adalah
setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatlesehatan serta mencegah
dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan desgsaran keluarga,
kelompok, dan masyarakat
Upaya kesehatan masyarakat esensial tersebut adalah
1) pelayanan promosi kesehatan;
2) pelayanan kesehatan lingkungan;
3) pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga bew@nca
4) pelayanan gizi; dan
5) pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.
Dalam menyelenggarakan fungsi UKM, Puskesmas bemgeantuk:
1) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis amaskésehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan ypegukan;

2) Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakaehegan;


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

3)

4)

5)
6)
7

8)

9)
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Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, danmhm¥dayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan;

Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi daenyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembamgesyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain terkait;

Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringaaypean dan upaya
kesehatan berbasis masyarakat;

Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber dagausia puskesmas;
Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawassrakamn;
Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluhadap akses, mutu, dan
cakupan pelayanan kesehatan; dan

Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatasyarekat, termasuk
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan rgs@oanggulangan
penyakit.

b. Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayahake®g.

Upaya Kesehatan Perseorangan yang selanjutnyaykisitKP adalah

suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelaye@sehatan yang ditujukan

untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan pengakgurangan penderitaan

akibat penyakit dan memulihkan kesehatan perseanang

Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama alilakan dalam

bentuk:

1)
2)
3)
4)
5)

1)

Rawat jalan;

Pelayanan gawat darurat;

Pelayanan satu haorie day carg

Home caredan/atau

Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhangredaykesehatan.
Dalam menyelenggarakan fungsi UKP, Puskesmas bangamtuk:

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar seaargprdhensif,

berkesinambungan dan bermutu;
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2) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mend@amapaya
promotif dan preventif;

3) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang beamigpada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat;

4) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang menddgarkeamanan dan
keselamatan pasien, petugas dan pengunjung;

5) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prowiginatif dan kerja
sama inter dan antar profesi;

6) Melaksanakan rekam medis;

7) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluhsidig mutu dan akses
Pelayanan Kesehatan;

8) Melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehata

9) Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan é&assilipelayanan
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan

10)Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan sidikadis dan Sistem

Rujukan.

2.3 Pendekatan Sistem Pelaksanan Pelayanan K esehatan Neonatus
Pendekatan Sistem pada manajemen dipergunakan umieenunhi

kebutuhan perubahan lingkungan manajemen. Sistealatadsuatu rangkaian
komponen atau bagian yang berhubungan satu dersgam Igin dan mempunyai
tujuan yang jelas. Pendekatan sistem digunakankumtengantisipasi perubahan
lingkungan manajemen secara keseluruhan (Herlamb20iB:15). Suatu sistem
disebut sebagai suatu metode apabila bagian-batgargn yang terhimpun dalam
suatu sistem tersebut membentuk suatu metode yqrad dipakai sebagai alat dalam
melakukan pekerjaan administrasi. Pendekatan sisidalah penerapan suatu
prosedur yang logis dan rasional dalam merancaadustangkaian komponen-
komponen yang berhubungan sehingga dapat berfiseisgai suatu kesatuan

mencapai tujuan yang ditetapkan (Azwar, 2010:31)
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Menurut Azrul Azwar (2010:28-29) sistem terbentu&ridelemen-elemen

bagianyang saling berhubungan dan mempengaruhi. Adamumdianaksud dengan

elemen atau bagian tersebut ialah suatu yang mhdals ditemukan, yang jika tidak

demikian halnya maka tidaklah ada yang disebut aengistem. Elemen jika

disederhanakan dapat dikelompokkan dalam 6 unaiiy, y

a.

Masukan

Masukan adalah kumpulan elemen atau bagian yadggdat dalam sistem yang
diperlukan untuk dapat berfungsinya sistem tersebut

Proses

Proses adalah kumpulan elemen atau bagian yaraptrdalansistem yang
berfungsi untuk mengubah masukan menjadi kelugaag direncanakan.
Keluaran

Keluaran adalah kumpulan elemen atau bagian yarigasikan dari
berlangsungnya proses dalam sistem.

Umpan Balik

Yang dimaksud dengan umpan balik adalah kumpukmeh atau bagian yang
merupakan keluaran dari sistem dan sekaligus selba@sukan bagi sistem
tersebut.

Dampak

Dampak adalah akibat yang dihasilkan oleh keluatetu sistem.

Lingkungan

Lingkungan adalah dunia luar sistem yang tidak Idlkeoleh system tetapi
mempunyai pengaruh besar terhadap sistem.

Jika sistem kesehatan dipandang sebagai suatu wpdayk menghasilkan

pelayanan kesehatan, maka yang dimaksud dengan :

a.

Masukan(Input) adalah perangkat administrasi yakni tenaga, dsar@na dan
metoda atau dikenal pula dengan istilah sumber cata dan kesanggupan.
Proses(Proces)adalah fungsi administrasi, yang terpenting igt@hencanaan,

pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian.
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c. Keluaran(Output) adalah pelayanan kesehatan yakni yang akan diatiafa
masyarakat

2.3.1 Input

Gulick dalam Wijayanti (2008:1) mendefinisikan mgemaen sebagai suatu
bidang ilmu pengetahuasdiencg yang berusaha secara sistematis untuk memahami
mengapa dan bagaimana manusia bekerja bersamauséinkamencapai tujuan dan
membuat sistem ini lebih bermanfaat bagi kemanosiddanajemen dibutuhkan
setidaknya untuk mencapai tujuan, menjaga keseigavath antara tujuan-tujuan yang
saling bertentangan, dan untuk mencapai efisiemsiedlektivitas. Manajemen terdiri
dari berbagai unsur, yakmian, money, method, machine, market, material diae T
G.R Terry menyebutkatools of managememan lebih dikenal dengan sebutdhe’
six M’s in managemeh{6 M didalam manajemen), yaitu:

a. Manusia Man)

Man merujuk pada sumber daya manusia yang dimiliki olganisasi. Dalam
manajemen, faktor manusia adalah yang paling mekant Manusia yang membuat
tujuan dan manusia pula yang melakukan proses uméuicapai tujuan.

1) Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi ketmlang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek dan pengindetexgadi melalui indera
penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa, danflabgetahuan/kognisi merupakan
domain yang sangat penting untuk terbetuknya tiadaeseorang. Pada umumnya
seseorang memperoleh pengetahuan dari berbagaesuralk atas inisiatif sendiri
maupun orang lain (Notoatmodjo, 2012: 143).

Pengetahuan manusia berbeda-beda. Secara garignyeesadibagi
menjadi 6 tingkatan yaitu: tahkr(ow), memahami domprehension aplikasi
(application), analisis &nalysi9, sintesis gynthesiy evaluasi évaluatior), sikap
(attitude.
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2) Lama Kerja

Merupakan lamanya bekerja sumber daya manusiaatigichedis. Pada hasil
penelitian Purwaningsih (2015) dalam uji chi squaigeroleh nilai p = 0.000 yang
berarti ada hubungan signifikan antara lama kegagen pengetahuan. Dapat
diasumsikan bahwa masa kerja bidan sangat mempdmgengetahuan bidan dalam
hal melakukan pelayanan neonatal. Jadi, bidan yebidp senior tentu memiliki
pengetahuan yang lebih banyak daripada bidan jud@ngan demikian dapat
disimpulkan bahwa lamanya masa kerja semakin bapgagalaman atau pelajaran
yang didapatkan, maka kinerja pun semakin baik gelaingga dalam melakukan
pelayanan pada ibu dan anak sesuai dengan stagitiagga cakupan pelayanan
neonatal tercapai.
3) Umur

Umur dikategorikan menjadi umur yang beresiko unkghamilan dan
dan persalinan yaitu umur < 20 tahun dan > 35 taban tidak beresiko
20-34 tahun (Rochyati, 2008). Umur ibu yang kuradgri 20 tahun akan
menungkatkan resiko kematian neonatal dan umur dbuatas 35 tahun
akan beresiko meningkatkan kematian perinatal (@aigkes, 2004). penelitian
Purwaningsih (2015) menunjukan ada hubungan antsamar dengan sikap bidan.
Semakin umur kurang maka askes terhadap informesehiatan akan berkurang
pulang, sedangkan semakin umur lama akan perpdngiatam kualitas pelayanan
kunjungan neonatus.
4) Ketersediaan Penolong Persalinan

Penolong persalinan atau sumber daya manusia (Sidlélah orang yang
membantu proses persalinan seorang ibu. Pemililasalnan tergantung pada
kepercayaan keluarga dan kebutuhan mereka terlaskapersebut (Andersen, 1986)
dalam Herlyssa (2011).

Penolong persalinan yang baik bisa mendeteksi ifaki@mng beresiko
terhadapa kematian neonatus serta mempunyai péngetaketerampilan dan alat

yang sesuai standar (Depkes RI, 2002). Ibu hanmig yaelahirkan di rumah, 51,9%
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ditolong oleh bidan, 40,2% oleh dukun bersalin. y#ath,4% mendapat pertolongan

tenaga medis (Riskesdas, 2010).

b. Uang Money)

Biaya kesehatan adalah besarnya dana yang haresliatian untuk
menyelenggarakan dan/atau memanfaatkan berbaga kpsehatan yang diperlukan
oleh perorangan, keluarga, kelompok dan masyaakzatar, 2010). Dari pengertian
di atas tampak ada dua sudut pandang ditinjau dari:

(1) Penyelenggara pelayanan kesehatan (provider) yaésarnya dana untuk
menyelenggarakan upaya kesehatan yang berupa dapatasi serta dana
operasional,

(2) Pemakai jasa pelayanan yaitu besarnya dana yargjudikan untuk dapat
memanfaatkan suatu upaya kesehatan

Pembiayaan kesehatan bertujuan untuk penyediaabiggman kesehatan
yang berkesinambungan dengan jumlah yang mencutarplpkasi secara adil, dan
termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya gumak menjamin
terselenggaranya pembangunan kesehatan agar matkmgkderajat kesehatan
masyarakat setinggi-tingginya.

1) Unsur-unsur pembiayaan kesehatan sebagaimana dichédliri atas sumber
pembiayaan, alokasi, dan pemanfaatan.

2) Sumber pembiayaan kesehatan berasal dari Pemeripgherintah daerah,
masyarakat, swasta dan sumber lain

c. Material(Materials)

Bahan-bahan juga penting dalam manajemen. Bahambah dapat berupa
bahan mentah, bahan setengah jadi maupun bahan jadi
1) Alat dan Obat

Bidan dalam menjalankan praktik perorangan sekukamgngnya harus
memiliki peralatan dan kelengkapan administrat8aain itu Obat-obatan yang dapat
digunakan dalam melakukan praktik sebagaimanartencadalam Lampiran | dan Il

Peraturan Kemenkes (2010). Standar alat asuhanataltderdiri atas: tensimeter,
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stetoskop, stetoskop monokuler, termometer, timéangreflek hamer, alat
pemeriksaan Hb (sahli), blood lancet, set pemeaiksaine (protein, reduksi), kom,
bengkok, pita pengukur, tempat sampah, bahan paké (kapas DTT, tissue, sarung
tangan, spiut), tablet Fe (tambah darah), vaksin(Karwati, 2011:90). Kementrian
kesehatan juga sudah mengeluarkan tentang pedoemdandg peralatan untuk
pelayanan neonatus pedoman peralatan medik grlgyanan Kesehatan bayi baru
lahir, bayi dan balita Pengoperasian dan pdargian yang dikeluarkan pada tahun
2013.

d. Mesin(Machine)

1) Fasilitas Kesehatan

Lingkungan dan fasilitas/alat merupakan sarana yamendukung untuk
melaksanakan tindakan atau kegiatan. Lingkungaipotefuangan pemeriksaan ibu
yang memenuhi standar kesehatan yaitu tersedianparaih yang memenuhi syarat
fisik, kimia dan bakteriologik, pencahayaan yanfupy ventilasi yang cukup serta
terjamin keamananya. Sedangkan fasilitas suatuasdat sarana untuk mendukung
melaksanakan tindakan/kegiatan, pengelolaan yaikgdaam mudah diperoleh serta
pencatatan dan pelaporan yang lengkap dan kong¢i3égkes RI, 2013:8)

2) Tempat Persalinan

Tempat persalinan adalah sarana yang digunakaketka melahirkan. Di
Indonesia, rumah masih menjadi pilihan tempat piesa yang pertama (Herlyssa,
2011). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 medkan, di Indonesia, 43,2%
persalinan berlangsung di rumah sendiri.

e. Metode(Method)

Metode adalah cara yang dapat diterapkan untuk ed@agsumber-sumber
daya yang digunakan, sera untuk menyelesaikan ¢ripgrsoalan yang dihadapi.
Tanpa menggunakan metode sumber daya tidak akamii®kasikan secara efisien
sehingga organisasi akan kesulitan untuk mencapaarinya (Karyoto, 2016:33).
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Metode disini adalah adanya dari pedonttandard Operating Proceduf(&OP dan
bentuk pelayanan dari pelayanan neonatal, Akseyavidsat / Keterjangkauan.

Keterjangkauan tempat pelayanan sangat menentud@adbp pelayanan
kesehatan, di tempat terpencil ibu hamil sulit meksakan kehamilannya, hal ini
karena transportasi yang sulit menjangkau samampde terpencil. Selain itu jarak
yang jauh dari pusat layanan kesehatan juga merapgmngkunjungan ibu hamil
(Hasanah, 2013).

f.  PasarMarket)

Pasar adalah tempat bagi organisasi untuk menawagrt@luk produknya
kepada para pelanggan/konsumen serta untuk bedsinsDalam kegiatannya
pemasar perlu memperhatikan kebutuhan dan keingkmamsumen agar produk
organisasi bisa diminati. Oleh karena itu sebeluemutuskan untuk berproduksi,

organisasi harus menganalisi pasar terlebih dgauyoto, 2016:34).

2.3.2 Proses

Proses froces$ yakni bagian atau elemen dari sistem yang besiung
melakukan transformasi/konversi yakni mengubah kesunenjadi keluaran yang
direncanakan. Fungsi manajemen menurut G R Tebggdimenjadi empat bagian,
yakni planning (perencanaan), organizing (pengorganisasian), actuating
(pelaksanaan), dazontrolling (pengawasan)

Proses tersebut menurut George R. Terry (2000:)ada&ah:

1) Planning(Perencanaan)

Planning (perencanaan) ialah menetapkan pekerjaan yang Hddaksanakan
oleh kelompok untuk mencapai tujuan yang digariskdanningmencakup kegiatan
pengambilan keputusan.

2) Organizing(Pengorganisasian)

Perorganisasian berhubungan erat dengan manusieygatpencaharian dan

penugasannya ke dalam unit-unit organisasi dimasuldebagai bagian dari unsur

pemhorganisasian. Didalam setiap kejadian, peng@gsian melahirkan peranan
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kerja dalam struktur formal dan dirancang untuk megkinkan manusia bekerjasama
secara efektif guna mencapai tujuan.
3) Actuating(Pelaksanaan)

Disebut juga gerakan aksii mencakup kegiatan ydagukan seorang manajer
untuk mengawali dan melanjutkan kegiatan yang ajptean oleh unsur perencanaan
dan pengorganisasian agar tujuan tercapai
4) Controlling (Pengawasan)

Controlling atau pengawasan mencakup kelanjutan tugas untihatregpakah
kegiatan-kegiatan dilaksanakan sesuai rencanakdaelaan kegiatan di evaluasi dan
penyimpangan-penyimpangan yang tidak diinginkarerbigiki supaya tujuan-tujuan

dapat tercapai dengan baik.

2.3.3 Output
Hasil antara (output) yakni bagian atau elerdan sistem yang dihasilkan
dari berlangsungnya proses transformasi/konverdandasistem, output yaitu

tercapainya target kunjungan neonatal.
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24 Kerangka Teori
Lingkungan
Input Proses 9 Output Impact
Faktor pelayanan Perencanaan Pencapaian target Tinggi/Rendahnya
kesehatan a. Tuuan pelayanan neonatus kasus kematian
1. Man b. Strategi a. KN1 neonatus
a. Pengetahuan Pengorganisasian b. KN Lengkap
b. Usia a. Pembagian

c. Lama kerja
d. Ketersediaan
SDM

2. Money
Sumber dana

3. Material
a. Logistik obat
b. Media

4. Market
Sasaran pelayanan
neonatus (lbu
Hamil,lbu Bersalin,
Ibu Nifas)

5. Machines
a. Sarana kesehatari
b. Ketersediaan

peralatan
6. Method
a. Pedoman
b. SOP
c. Bentuk
Pelayanan
d. Akses
Masyarakat

pekerjaan

b. Koordinasi

c. Pendelegasian
wewenang

Pelaksanaan

a. Sosialisasi

b. Skrining Bayi
Baru Lahir

c. Kunjungan
neonatus

d. Perawatan
neonatus
esensial

e. Konseling

f.  Sistem rujukan

Pengawasan

a. Pencatatan
(rekam medis,
register kohort,
buku KIA)

b. Pelaporan (LB
3, Laporan
kematian)

A

Umpan Balik

A

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Teori Sistem Azwar , Fungsi Mpmen Terry, Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 53 T&ttv Tentang Pelayanan
Kesehatan Neonatal Esensial dan Peraturan Mengsghéatan Republik Indonesia

Nomor 25 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Anak
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Input

Faktor pelayanan kesehatan
1. Man

a. Pengetahuan

b. Usia

c. Lama kerja

d. Ketersediaan SDM
2. Money

Sumber dana
3. Material

a. Logistik obat

b. Media
‘4. Market "0 !
! Sasaran pelayanan neonatus
: (Ibu Hamil,lbu Bersalin, lbu !
w-Nifas) . .
5. Machines

a. Sarana kesehatan

b. Ketersediaan peralatan
6. Method

[}
1
! a. Tujuan

! b. Strategi

1 2. Pengorganisasian

: a. Pembagian pekerjaan
|

1

L

b. Koordinasi .
c. Pendelegasan wewenal
" Pelaksanaan =TT
Sosialisasi
Skrining Bayi Baru
Lahir
Kunjungan neonatus
Perawatan neonatus
esensial

e. Konseling

f. Sistem rujukan
4. Pengawasan

a. Pencatatan (rekam

medis, register kohort,

o® T

oo

a. Pedoman buku KIA)
b. SOP b. Pelaporan (LB 3,
c. Bentuk Pelayanan Laporan kematian)
d. Akses Masyarak

= Diteliti
T R\ = Tidak Diteliti

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

g

Output

Pencapaian target pelayan:
neonatus
a. KN1

AN

b. KN Lengkap
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Keberhasilan dari pelaksanaan pelayanan neonapet dadentifikasi dari
unsur-unsur dari pelayanan tersebut. Menurut tessstem unsur dari suatu
pelayanan/program terdiri damiput, proses danuput Input merupakan sumber daya
yang dibutuhkan dalam menjalankan pelayanan daaiya digolongkan menjadi 6M
yaitu man, money, machine, material, methahn market Namun, untuk
organisasi/usaha pelayanan dan jasa masyarakat tydak berorientasi pada
laba/keuntungan tidak perlu melakukan identifikasaisis darimarket organisasi
tersebutMan atau sumber daya manusia dalam pelayanan neategias dilihat dari
pengetahuan, usia, lama kerja, ketersediaan surdhga manusia dan akses
masyarakatvioneyadalah sumber dana yang digunakan dalam menjaig&ayanan
neonatusMaterial atau bahan pada pelayanan neonatus yaitu logiséikdan media.
Machineyaitu sarana atau bangunan fisik dan alat-alatisngahg digunakan dalam
pelayanan neonatuslethodyaitu metode dalam menjalankan pelayanan yangtdapa
dilihat dari bentuk pelayanan, pedoman dan SOPseBrpelayanan neonatus dapat
diketahui dari tahap perencanaan, pengorganisagelaksanaan dan pengawasan.
Peneliti bertujuan hanya untuk mengetahui pelaksar@elayanan neonatus oleh
karena itu peneliti hanya melihat sejak berjalanpgiayanan neonatus di masyarakat
yaitu pada tahap pelaksanaan dan pengawasan. &eaks dan pengawasan
pelayanan neonatus telah diatur dalam PeraturanteMleKesehatan Republik
Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 Tentang Pelayanaeh&tsn Neonatal Esensial dan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nok% Tahun 2014 Tentang
Kesehatan Anak yang terdiri dari sosialisasi,rskg bayi baru lahir, kunjungan
neonatus, pelayanan neonatus esensial, konsaljngan, pencatatan dan pelaporan.
Ouput dalam pelayanan neonatus yang digunakan dupéen jember yaitu
ketercapaian target dari pelayanan neonatus ydihgtdiari kunjungan neonatus satu
(KN1) dan kunjungan neonatus lengkap (KN Lengkap)
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian Kualitatifenurut Sugiyono (2012: 13)
penelitian kualitatif merupakan desain penelitiang berlandaskan pada filsapatst
positivism, digunakan untuk meneliti suatu kondisi objek yaalgmiah (atural
setting), (sebagai lawannya adalah eksperimen) dimana pereldglah sebagai
instrumen kunci yang ingin memahami suatu keadaasials secara mendalam
(sugiyono, 2010:8). Desain penelitian kualitatihgadugunakan adalah berjenis studi
kasus, penelitian studi kasus mempelajari fenongang kompleks berakar pada latar
belakang ilmiah sebagai keutuhan dan mengandalkenusia sebagai alat penelitian
(Moeleong 2012:14). Pada penelitian ini penelitirtigean untuk mengetahui
gambaran pelaksanaan pelayanan neonatus di PuskeSuk@wono Kabupaten
Jember tahun 2016.

3.2 Tempat dan Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesn@sowono dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Jember yang dilaksanakan pétaMei — Juli 2017.

3.3 Unit Analisisdan Informan Penelitian

Unit analisis pada penelitian ini adalah Puskesi®akowono Kabupaten
Jember. Penentuan Informan penelitian ini menggamaketodgurposive sampling
yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangdantu yaitu terlibat dengan
pelayanan neonatus pada tahun 2016 sesuai dengatutkan peneliti. Informan pada
penelitian kali ini terdiri dari informan kunci, forman utama dan informan
tambahan.Informan kunci adalah mereka yang tertladdm pelaksanaan pelayanan
dan memiliki informasi pokok yang dibutuhkan dalpamelitian.
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a. Informan kunci dalam penelitian kali ini adalah &kpPuskesmas dan kepala
Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat DKesehatan Kabupaten
Jember.

b. Informan utama adalah mereka yang terlibat langsiateym interaksi sosial yang
diteliti. Informan utama dalam penelitian ini adalgpelaksanan pelayanan
neonatus : Koordinator program KIA tingkat Puskesmdan bidan desa dengan
kematian neonatus tertinggi.

c. Informan tambahan adalah mereka yang tidak terldoraisung dalam interaksi
sosial yang diteliti tetapi dapat memberikan infasinyang dibutuhkan. Informan
tambahan adalah ibu yang melahirkan di Puskesmds tadun 2016, kader

kesehatan dan tokoh masyarakat.

3.4 Fokus penditian

Pandangan penelitian kualitatif bersifat holistikefiyeluruh, tidak dapat
dipisah-pisahkan), sehingga penelitian kualitatibk akan menetapkan penelitian
berdasarkan variabel penelitian, tetapi keselurditarsi sosial yang diteliti meliputi
aspek tempat, pelaku dan aktivitas yang berintesaksrgis. Karena terlalu luasnya
masalah, penelitian kualitatif membuat batasan laagang disebut fokus, yang berisi
pokok masalah yang masih bersifat umum. Fokushiatseerupakan dominan tunggal
atau beberapa domain yang terkait dari situasak@Sugiono, 2010:32-34).

Tabel 3. 1 Fokus Penelitian

No Fokus Pendlitian Pengertian Teknik Dan Informan
I nstrument Penelitian
Pengumpulan
Data
A Masukal
1 Sumber daya Tenaga kerja manusia yang
Manusia Man) terlibat dalam pelaksanaan
dan pemanfaatan pelayanan
neonatus
a. Pengetahuan Pemahaman informan  Wawancara informan  kunci,
tentang pelaksanaan menggunakan utama dan
pelayanan neonatus panduan tambahan.

wawancar Pertanyaal
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No Fokus Pendlitian Pengertian Teknik Dan Informan
Instrument Penelitian
Pengumpulan
Data
terdapat pada
lamgiran C,D,E
b. Usia Usia informan saat Dokumentasi dan informan kunci dan
melakukan pelayanan wawancara denganutama. Pertanyaan
neonatus panduan terdapat pada
wawancar lamgiran C,C
c. Lama kerja Lamanya bekerja informan Studi dokumentasi  informan kunci dan
utama dibidang pelayanan utama. Pertanyaan
neonatus terdapat pada
lampiran (, D
d.Ketersediaan Ketersediaan atau Wawancara informan  kunci,
SDM kecukupan jumlah tenaga menggunakan utama dan
medis di Puskesmas panduan tambahan.
wawancara Pertanyaan
terdapat pada
lampiran (,D,E
2 Pendanaanroney Kecukupan dan sumber Dokumentasi dan informan  kunci.
dana yang digunakan untuk wawancara denganPertanyaan
melakukan pelayanan panduan terdapat pada
neonatu wawancar lampiran ¢
3 Material Kecukupan bahan yang
digunakan dalam
melaksanakan pelayanan
neonatu
a. Logistik Obat Ketersediaan dan kecukupddokumentasi, informan  kunci,
obat dipuskesmas Observasi denganutama, dan
checklist dan tambahan.
wawancara denganPertanyaan
panduan terdapat pada
wawancar lampiran (,D,E
b. Media Media yang digunakan Dokumentasi, informan  kunci,
untuk memberikan Observasi denganutama dan
informasi kepada informan checklist dan tambahan.
tambahan wawancara denganPertanyaan
panduan terdapat pada
wawancar lamgiran C,C, E
4 Mesin dan alat Benda yang digunakan
(maching untuk mempermudah

pelayanan neonat

a. sarana kesehatan  Kelengkapan bangunan abBnkumentasi dan informan  kunci,
tempat yang mendukung  wawancara denganutama dan
pelayanan neonatus panduan tambahan.

wawancara Pertanyaan
terdapat pada

lamgiran C,D,E

Ketersediaan alat-alat medBokumentasi,
yang digunakan untu Observasi dengs

b. Peralatan

informan kunci dan
utanra. Pertanyaa
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No Fokus Pendlitian Pengertian Teknik Dan Informan
Instrument Penelitian
Pengumpulan
Data
membantu melaksanakan checklist dan terdapat pada
pelayanan nonatus. wawancara denganlampiran C,D
panduan
wawancar

5 Metode Method) Metode atau cara
pelaksanaan pelayanan

neonatu
a. Pedoman Petunjuk/peraturan/pedom@&vokumentasi dan informan kunci dan
dalam pelaksanan pelayanamwawancara denganutama. Pertanyaan
neonatus yang digunakan panduan terdapat pada
dan kesesuaian dengan wawancara lampiran C,D
pelayanan yang
dilaksanakal
b. SOP Keberadaan SOP/Tata caraStudi dokumentasi informan  kunci
kerja yang dibuat dan dan  wawancara dan utama.
dilaksanakan dalam dengan panduan Pertanyaan
pelayanan neonatus wawancara terdapat pada
lampiran C,[
c. Bentuk Pelayanan Bentuk pelayanan neonatuwgawancara denganinforman kunci dan
yang dilakukan panduan utama. Pertanyaan
wawancara terdapat pada
lamgiran C,C
d. Akses masyarakat Kondisi yang menghambatWawancara informan  kunci,
informan untuk mencapai menggunakan utama dan
atau memberikan pelayananpanduan tambahan.
neonatus wawancara Pertanyaan
terdapat pada
lampiran C,D,I
B Proses
1 pelaksanaan Kegiatan yang dilakukan
informan dalam melakukan
pelayanan neonat
Sosialisasi Pemberian informasi oleh wawancara denganinforman  kunci,
informan utama tentang panduan utama dan
pelayanan neonatus kepadawawancara tambahan.
informan tambahan Pertanyaan
terdapat pada
lampiran C,D,!
Skrining Bayi Baru Deteksi dini kelainan wawancara denganinforman  kunci,
Lahir bawaan untuk memilah bayipanduan utama dan
yang menderita kelainanwawancara tambahan.
kongenital dari bayi yang Pertanyaan
sehat. terdapat pada

lampiran C,D,I

Kunjungan neonatus Kunjungan kepada bayi Dokumentasi dan informan  kunci,
untuk melakukal wawancara denge utama dar
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No Fokus Pendlitian Pengertian Teknik Dan Informan
Instrument Penelitian
Pengumpulan
Data
pemeriksaan mulai dari panduan tambahan.
KN1 — KN3 wawancara Pertanyaan
terdapat pada
lampiran C,D,I
Perawatan neonatusPerawatan utama yang harusvawancara denganinforman  kunci,
esensial didapatkan bayi setelah panduan utama dan
dilahirkan wawancara tambahan.
Pertanyaan
terdapat pada
lampiran C,D,!
Konseling Bimbingan dan pemberian wawancara denganinforman  kunci,
informasi, edukasi, panduan utama dan
komunikasi kepada wawancara tambahan.
informan tambahan Pertanyaan
terdapat pada
lampiran  C,D,E
dar
Rujukan Pemindahan bayi ke fasilita®okumentasi dan informan  kunci,
tingkat lanjut jika terjadi wawancara denganutama dan
kondisi yang panduan tambahan.
membahayakan bayi. wawancara Pertanyaan
terdapat pada
lampiran C,D,l
2 Pengawasan Kegiatan untuk memantau
kondisi pelaksanaan
pelayanan yang dilihat dari
pencatatan dan pelapo
Pencatatan Proses mencatat kejadian Dokumentasi informan  kunci,
atau permasalahan neonatuslengan checklist utama dan
yang muncul. Kelengkapan dan  wawancara tambahan.
data yang tercatat. dengan panduanPertanyaan
wawancara terdapat pada
lampiran  C,D,E
dan F
Pelaporan Proses melaporkan Dokumentasi informan kunci dan
permasalahan ke pihak dengan checklist utama. Pertanyaan
terkait. Kelengkapan dan  wawancara terdapat pada
dokumen pelaporan. dengan panduanlampiran C,D danF
wawancar
C Outpu

Capaian PelayananBesarnya hasil pelayanan Dokumentasi dan informan kunci dan

neonatus

yang di capai dari target wawancara denganutama. Pertanyaan
yang ditentukan yaitu KN1 panduan terdapat pada
dan KN Lengkap wawancara lampiran C,D
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3.5 Data dan Sumber Data

Data adalah kumpulan huruf/kata, kalimat atau angiag dikumpulkan
melalui proses pengumpulan data (Notoatmodjo,2@M):1Pada penelitian ini
menggunakan data primer dan data sekunder. Sumbwr@dalah sumber data yang
langsung memberikan data kepada pengumpul datan§leah sumber sekunder
merupakan sumber yang tidak langsung memberikam kitada pengumpul data
(Sugiyono, 2014:137). Pada penelitian ini data prigang digunakan diperoleh
melalui wawancara mendalam kepada informan danydatqdiperoleh dari observasi
di Puskesmas Sukowono seperti data tentang maseparti pedoman dan logistik
obat, data tentang pelayanan neonatus esensiatlatanmengenai pelaporan dan
pengawasan. Data sekunder yang digunakan dipemoddddui studi dokumentasi di
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmaw@ukoData sekunder yang
digunakan antara lain mengenai jumlah kasus kemdi#yi dan neonatus, krieria
tenaga medis, pendanaan, material, mesin dan mgdomgedigunakan di Puskesmas,

data tentang rujukan dan capaian pelayanan neotiguskesmas Sukowono.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digumgleneliti untuk
mendapatkan data yang akan digunakan untuk peamelfengumpulan data adalah
prosedur yang sistematis dan standar untuk mengtedalta yang diperlukan (Nazir,
2011:174). Teknik pengumpulan data merupakan caagompulkan data yang
dibutuhkan untuk menjawab rumusan masalah pemelftior, 2012:138). Teknik
pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dencara wawancara langsung
kepada informan, melakukan observasi/pengamatandi stokumentasi dan
triangulasi.
a. Wawancara mendala(in-Depth Interview)

Wawancara merupakan suatu metode yang dipergunakak mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan keteranganmiiiauriasi secara lisan dari sesorang

sasaran penelitian (responden), atau bercakap-tstapdapan muka dengan orang
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tersebut fiace to facg (Notoatmodjo,2012:139). Tujuan dari wawancardadantuk
menemukan permasalahan secara lebih terbuka, dipifzatayang diajak wawancara
diminta berpendapat dan ide-idenya (Sugiyono, ZR)0:

Teknik wawancara yang digunakan untuk penelitiaralitatif adalah
wawancara mendalarm{depth intervielwuntuk memperoleh data primer. Wawancara
mendalam adalah proses memperoleh keterangan tujidn penelitian dan cara
tanya jawab sambil bertatap muka antara pewawantsrgan informan atau orang
yang diwawancarai, dengan atau tanpa menggunaldomaa @uide) wawancara,
dimana pewawancara dan informan terlibat dalamdkgdan sosial yang relatif lama
(Noor, 2012:139). Wawancara mendalam yang diguremaktuk memperoleh data
primer dari informan kunci, utama dan tambahan.

b. Observasi

Hadi (1986) dalam Sugiyono (2014:145) observasiupetan suatu proses
yang kompleks, suatu proses yang tersusun dariag&ilbproses biologis dan
psikologis. Dua diantara yang terpenting adalaBgseproses pengamatan dan ingatan.
Observasi dilakukan jika penelitian berkenaan dermggilaku manusia, proses kerja,
gejala-gejala alam dan bila responden tidak tett@sar. Alasan peneliti melakukan
observasi untuk menyajikan gambaran realistis gdarilatau kejadian, menjawab
pertanyaan, membantu mengerti perilaku manusia, edafuasi yaitu melakukan
pengukuran terhadap aspek tertentu melakukan urbphi terhadap pengukuran
tersebut (Bungin, 2007:115). Pada penelitian iseobasi dilakukan untuk mengetahui
kelengkapan media, perlatan, obat-obatan, pelayam@any diberikan, dokumen
pencatatan dan pelaporan serta mengetahui petdalaga medis saat melaksanakan
pelayanan neonatus.

c. Dokumentasi

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan datayangpberatatan, buku,
publikasi dan sebagainya. (Arikunto, 2010:274) naakgan bahwa metode
dokumentasi yaitu metode yang mencari data mendwmaaal atau varibel yang

berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar daagsenya. Sifat utama dari data ini
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adalah tak terbatas pada ruang dan waktu sehinggeari peluang kepada peneliti
untuk mengetahui hal-hal yang pernah terjadi paalgwvsilam. Secara detail, bahan
dokumenter terbagi beberapa macam seperti aut@biggurat pribadi, catatan harian,
memorial, Klipping, dokumen pemerintah atau swatkdta dserverdanflashdiskdan
data yang tersimpan diebsite(Noor, 2012:141). Dokumentasi penelitian digunakan
untuk melengkapi data primer dan diperoleh dariateatlaporan yang ada di
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jembeaimagkgsus kematian neonatal
dan pelaksanaan pelayanan neonatus.
d. Triangulasi

Triangulasi diartikan sebagai pengecekan data lmEabagai sumber dengan
berbagai cara dan berbagai waktu. Penelitian imggenakan triangulasi sumber dan
trianguasi teknik. Triangulasi sumber digunakanuknimenguji kredibilitas data
dilakukan dengan cara mengecek data yang telahot@bemelalui berbagai sumber.
Triangulasi teknik digunakan untuk menguji kredtbs data dilakukan dengan cara
mengecek data kepada sumber yang sama dengan telmgkberbeda (Sugiyono,
2014:273-274). Triangulasi teknik dilakukan dengama menggunakan observasi,
wawancara mendalam dan studi dokumentasi pada suatzeyang sama dan waktu
yang sama. Jadi pada penelitian ini menggunakanguiasi sumber dengan cara
melakukan analisis data berdasarkan ketiga sumbmmhan untuk mencapai
kesimpulan dalam menjawab persoalan dan triangukdsiik digunakan untuk
menggabungkan/ menganalisis data dari beberapak tpemgambilan data yaitu
wawancara, observasi dan studi dokumentasi untukncapai kesimpulan

permasalahan.

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akaardhigan untuk pengumpulan
data. Instrumen penelitian ini dapat berupa: kasio(daftar pertanyaan), formulir
observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan ng@n pencatatan data dan

sebagainya (Notoatmodjo, 2012:87). Instrumen yaggnékan pada penelitian ini
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adalah pedoman wawancara daandphone sebagai alat perekam agar hasil
wawancara dapat tercatat dengan bahlkecklistsebagai alat bantu untuk observasi dan
lembaran observasi untuk melihat pelaksanaan pedayameonatus di Puskesmas

Sukowono.

3.8 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.8.1 Teknik Penyajian Data

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan daambuatan laporan hasil
penelitian yang dilakukan agar data dapat dipalt@midianalisis sesuai dengan tujuan
yang diinginkan, sehingga data yang disajikan haeaterhana dan jelas agar mudah
dibaca dan dipahami. Cara penyajian data penetittllompokkan menjadi tiga yaitu
dalam bentuk teks, table dan grafik (Notoatmodfil 2188). Penyajian data dalam
penelitian kualitatif bisa dilakukan dalam bentu&ian singkat, bagan, hubungan antar
kategori,flowchart dan sejenisnya (Sugiyono, 2014:249)

Data pada penelitian ini, teknik penyajian datanaéissajikan menggunakan
kutipan, tulisan, tabel dan bagan. Penyajian daidiman disajikan dalam kutipan
digunakan untuk memberikan uraian, gambaran dajelpsan terkait permasalahan
yang ditemukan saat penelitian. Hasil wawancaradalam dapat disajikan dalam
bentuk gambaran berupa deskripsi dan narasi teqgietari hasil wawancara serta
olahan data primer/sekunder yang diperoleh. Pemulsecara bagan atau tabel
dilakukan jika ditemukan data-data yang akan lebidah dipahami dan dimengerti
dalam bentuk bagan atau tabel.

3.8.2 Analisis Data

Analisis data adalah proses mengatur urutan daemgamganisasikannya
kedalam suatu pola kategori, dan satuan urutan @sftudin, 2009:145). Data
penelitian kualitatif diperoleh dari berbagi sumbdengan menggunakan teknik
pengumpulan data yang bermacam-macam (trianguttsi)dilakukan terus menerus

sampai datanya jenuh. Analisis data dalam penelikaalitatif dilakukan sejak
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sebelum memasuki lapangan, selama di lapangan elafals selesai dilapangan
(Sugiyono, 2014:243-245). Pada penelitian ini amatlata dilakukan secara deskriptif.
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3.9 Alur Pendlitian
Langkah

Mengidentifikasi masalah

v

Menentukan Informan Penelitan

Menyusun teknik
pengambilan data

1

Melakukan Pengumpulan
data dengan wawancara,
Studi dokumentasi, observasi

dan Triangula:

v

Melakukan Reduksi data

v

Penyajian data dan analisis data

A\ 4

Penarikan Kesimpulan
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Hasil

Tingginya angka kematian bayi d
Sukowono dan pelayanan neonat
yang tidak mencapai tart

¥

Kunci : Kepala Puskesmas, Kasi
Kesga dan Gizmas Dinkes Jember
Utama : Koordinator Program KIA
Puskesmas Sukowono, Bidan Desa

Tambahan : Ibu yang melahirkan

di

Puskesmas, Kader Kesehatan dan

Tokoh Masyarakat

\

Panduan wawancara dan Lemba
Observasi

l

Proses penelitian mencari data da
hasil wawancara, dokumentasi dg
observas

v

Ari
n

Hasil pokok sesuai tema dan focu
penelitiar

|

Kesesuaian data dengan kategofi

dan interpretasi de

|

Hasil Kesimpulan yang kredibel

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian mengenai gambaran palan pelayanan

neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jembbkatddari unsur sistem

pelayanan adalah sebagai berikut :

a.

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)
3)

Input

man terdiri dari pengetahuan, usia, lama bekerja,rketkaan SDM dan akses
masyarakat. Terdapat kekurangan perawat di ruaisglbe Kondisi pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan neonatus masih kuBangak bidan yang belum
mengikuti pelatihan tentang neonatus. Terdapat reeigan perawat di ruang
bersalin.

Moneyyang digunakan berasal dari BOK, APBD dan JKN, daray ada sudah
cukup namun mengalami kesulitan dalam pengurus&unden pertanggung
jawaban.

Material yaitu logistik obat masih mengalami kekurangarukintitamin K dan
penambah darah, dalam pelayanan neonatus masim Ibedinggunakan media
bantu.

Machineyaitu sarana kesehatan sudah sesuai standar,tpergéng ada masih
terdapat kekurangan dan terdapat kekurangan afapahdukung pelayanan di
Polindes.

Method yaitu pelaksanaan pedoman masih belum sesuai peddd©OP sudah
dimiliki namun tidak semua bidan memiliki.

proces

Sosialisasi sudah dilaksanakan kurang melibatkamakpidesa dan tokoh
masyarakat.

Skrining bayi baru lahir sudah tidak dilaksanaka.|

Dalam kunjungan neonatus masih ada bidan yang salakan pelayanan tidak

sesuai ketentuan, peralatan yang dibawa juga sidsiai.
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5)

6)
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Konseling masyarkat masih kurang aktif dalam bé&rdis
Rujukan terdapat kendala pada tempat rujukan h&eyBSD dr.Soebandi dan
sering penuh.

Pencatatan yaitu penggunaan buku KIA yang belurmeayt Pelaporan masih

terdapat perbedaan data di Puskesmas dan Dinakd{asdabupaten.

Output yaitu capaian kunjungan masih belum tercapai katarget dari Dinas

Kesehatan Kabupaten yang terlalu tinggi.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambarankgslaan pelayanan

neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jembdér saman yang dapat

diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut :

a.

Saran bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember yatakokan perencanaan
untuk penambahan kebutuhan sumberdaya manusiaakaseti Puskesmas.
mengadakan pelatihan neonatus secara rutin untoingiatkan pengetahuan dan
kemampuan tenaga paramedis di Puskesmas. Melakgmtampingan dalam
pengurusan dokumen pertanggung jawaban keuangamenBban persediaan
untuk vitamin K dan obat penambah darah melallempsanaan dan penganggaran
ditahun berikutnya. Mengupayakan kembali pelaksas&ening untuk bayi baru
lahir di Puskesmas.

Pada Puskesmas disarankan melakukan peninjaugreddataan alat dan sarana
di Polindes, Pustu, Poskesdes untuk dilakukan pl@gaatau penamabahan.
Penggunaan media promosi kesehatan untuk membelagtapan neonatus dalam
konseling, sosialisasi dan kunjungan rumah. Mdlidnatpihak desa atau tokoh
masyarakat dalam sosialisasi kegiatan pelayanamaheo

Untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan peaelitentang faktor yang
mempengaruhi kinerja bidan dalam melaksanakan @e#y neonatus di
Puskesmas, faktor yang mempengaruhi masyarakatmdatenggunakan

pelayanan neonatal/antenatal, atau efektifitagjariuskesmas PONED.
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LAMPIRAN

Lampiran A.Lembar Pernyataan

Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonduskizsmas Sukowono

Kabupaten Jember Tahun 2016

Dengan Hormat,

Dalam rangka pelaksanaan penelitian skripsi yammidhd “Gambaran Pelaksanaan
Pelayanan Neonatus di Puskesmas Sukowono Kabupatdrer Tahun 2016”7, kami
mohon partisipasi Bapak/Ibu secara sukarela unteikjavab pertanyaan-pertanyaan
berikut secara benar dan jujur dengan mengisi lempbesetujuanigform consent)
yang telah disediakan terlebih dahulu. Proseduelgem ini tidak akan menimbulkan
resiko dan dampak apapun terhadap Bapak/lbu sebegf@nden penelitian karena
semata-mata untuk kepentingan ilmiah. Kerahasianayeaban yang akan Bapak/lbu
berikan, dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Atas Partisipasi Bapak/Ibu, kami ucapkan terimalrkas

Peneliti

Muhammad Khumaidi

NIM. 132110101171
Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neond@uskitsmas Sukowono

Kabupaten Jember Tahun 2016
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Lampiran B.Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama
Umur - 77 o Ny . S

Menyatakan bersedia menjadi subjek (respondenirdaémelitian dari :

Nama : Muhammad Khumaidi

NIM 132110101171

Fakultas : Fakultas Kesehatan Masyarakat

Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonduskizsmas Sukowono

Kabupaten Jember Tahun 2016.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkankesian dampak apapun
terhadap subjek (responden) Penelitan, karena aemath untuk kepentingan ilmiah
serta kerahasiaan jawaban yang saya berikan dijsepienuhnya oleh peneliti. Oleh

karena itu, saya bersedia menjawab pertanyaanAgaga berikut secara jujur.

Jember, ...................... 2017
Responden
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Lampiran C. Panduan Wawancara Untuk Informan Kunci (Kepala Puskesmas
Sukowono dan Ketua Program KIA Kabupaten Jember)

Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonduskizsmas Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2016

Tanggal Wawancara :

Petunjuk Pengisian

1. Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan Bhpa#hlam menjawab
seluruh pertanyaan yang ada.

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuaiatheingti nurani.

Panduan Wawancara

1. Karakeristik Ressponden :

Nama :

Usia :

Jenis Kelamin

Pendidikan

Jabatan

f. Masa Kerja

2. Input (Masukan)

a.Man (Sumberdaya Manusia)

PaooTw

Pengetahuan

1) Bagaimana pelaksanaan pelayanan neonatus di Pusk&rkowono ?

2) Bagaimana pemahaman anda tentang kondisi kesehateratal di wilayah
kerja Puskesmas Sukowono ?

3) Apa saja permasalahan/ kendala yang muncul dalaygman neonatus ?

4) Adakah upaya untuk menambah pengetahuan dalamapelayeoantus ?

5) Apakah ada pelatihan tentang neoantus untuk tanadge ?

6) Apakah Pelatihan yang didapat telah sesuai denuagang dibutuhkan
dalam melaksanakan pelayanan neonatus ?

Usia

1) Apakah usia dari tenaga kesehatan berpengaruhmsaaberikan pelayanan

neonatus kepada pasien ?
2) Apakah usia berpengaruh terhadap sikap dalam naglakan pelayanan ?

Lama Kerja

1) Apakah lama bekerja dari tenaga medis berpengaa#t msemberikan
pelayanan kesehatan ?

2) Bagaimana pengalaman kerja dapat mempengaruhi dalemberikan
pelaksanaan pelayanan neonatus ?

Ketersediaan
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1)
2)

3)

Bagaimana kondisi ketersediaan tenaga medis dakmberikan pelayanan
neonatus ?

Apakah jumlah atau kemampuan tenaga medis telakbukepi dalam
melaksanakan pelayanan neonatus ?

Apakah tenaga medis tersedia 24 jam ?

Akses masyarakat

1)
2)
3)

4)

Apakah akses untuk mendapatkan pelayanan neonatieshmdidapatkan ?
Bagaimana kondisi masyarakat terhadap akses tqripmiimyanan kesehatan ?
Apakah kemauan/kesadaran masyarakat dalam menggunpklayanan
kesehatan sudah baik ?

Bagaimana upaya atau langkah yang dilakukan unermimgkatkan kemauan
masyarakat tentang pelayanan neonatus ?

b. Money(pendanaan)

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Berasal dari mana saja dana yang digunakan dal@yap@an neonatus ?
Bagaimana pemanfaatan dari dana tersebut ?

Bagimana prosedur dalam pencairan/ penggunaanana

Bagaimana pembagian dana untuk obat-obatan, sgrarsdatan dan SDM ?
bagaimana pengalokasiannya ?

Apakah dana yang ada sudah mencukupi ? atau adzakelentang dana yang
ada ?

Jika tidak bagaimana cara mengatasi kekurangaebigr®

c. Material (bahan)
Logistik Obat

1)

2)

Bagaimana metode untuk pemenuhan obat dalam mekliea pelayanan

neonatus ?
Apakah jumlah persediaan mencukupi dalam pelayaranatus ? Jika tidak,
bagaimana cara untuk memenuhinya ?

2) Bagaimana dengan kelengkapan/kualitas obat-obaag gda apakah sudah

baik ?

3) Apakah ada biaya untuk obat-obat tersebut ?
Media

1)

Bagiamana media yang digunakan dalam pelaksansayapan neonatus ?

2) Bagaimana cara mendapatkan media tersebut ?
3) Apakah media yang sekarang ada sudah cukup/efektif

d. Machine(Mesin)

Sarana
1) Bagaimana tempat atau banguan yang digunakan dat@faksanakan

pelayanan neonatus ?

2) Apakah sarana sudah menncukupi dalam melaksanayapeain neonatus ?
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3) Bagaimana rencana dalam meningkatkan/menjaga/ni@pngarana yang
ada?

Peralatan

1) Bagaimana prosedur puskesmas dalam memenuhi peralang ada dalam
pelaksanaan pelayanan ?

2) Apakah mencukupi jumlah peralatan yang digunakalanidapelaksanaan
pelayanan ?

3) Apakah peralatan dalam kondisi/ memliki kualitangy&aik ?

e. Method(Metode)

Pedoman

1) Adakah pedoman dalam pelaksanaan pelayanan ne&atus

2) Pedoman apa saja yang digunakan dalam pelaksaekgmaman neonatus ?
3) Apakah pedoman tersebut digunakan/dilaksanakan ?

4) Apakah pelaksanaan pelayanan telah berdasarkampadmelaksanaan ?
5) Apa yang dilakukan jika pelaksanaan pelayanan ts@skiai pedoman ?

SOP

1) Adakah SOP dalam pelaksanaan pelayanan nedchapssaja SOP tersebut ?
2) Apakah SOP yang ada tersebut dilaksanakan/akgum?

2) bagaimana kesesuaian pelaksanaan pelayanamde®ga?

3) Apa kendala dalam pembuatan atau pelaksananai QP ?

4) Apa yang dilakukan jika pelaksanaan pelayardaktsesuai SOP ?

Bentuk Pelayanan

1) Bagaimana bentuk pelayanan neonatus yang dilaktikan

2) Pelayanan apa saja yang harus didapatkan ketikaksaglakan pelayanan
neonatus ?

3) Apakah cara pelayanan yang ada sudah efektif ?

4) Adakah rencana pengembangan metode untuk pelapa@ocaatus ?

3. Process
a. Pelaksanaan
Sosialisasi
1) Bagaimana proses/cara pelaksanaan sosialisasiapalayneonatus kepada
masayarakat ?
2) Kapan pelaksanaan sosialisasi dilakukan ?
3) Siapa yang bertanggungjawab dalam melaksanakaralisasi terhadap
masyarakat ?
4) Apa isi dari sosialisasi tersebut ?
5) Apa informasi tentang pelayanan neonatus telahngiagkan ke semua
masyarakat ?

Skrining Bayi baru lahir
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1) Bagaimana pelaksanaan skrining bayi di Puskesmiasguno ?

2) Bagaimana tahapan atau langkah dari proses skiyaimg dilaksanakan ?
3) Bagaimana pencapaian skrining selama ini ?

4) Adakah kendala atau hambatan saat melaksanakamgk?i

Perawatan neonatus esensial

1) Bagaimana perawatan yang diberikan kepada bayi lyanglahir ?

2) Standar apa yang digunakan dalam memberikan pemavkapada bayi baru
lahir?

3) Apakah perawatan neonatus telah sesuai dengarastgr ada ?

4) Adakah hambatan dalam memberikan perawatan keggdadru lahir ?

Kunjungan neonatus

1) Bagaimana kondisi kunjungan neonatus di Puskesuolas®no ?
2) Bagaimana metode yang digunakan untuk kunjunganates ?
3) Apa saja yang dilakukan ketika kunjungan neonatus ?

4) Adakah kendala saat kunjungan neonatus ?

Konseling

1) Apakah dalam pelayanan neontaus juga dilakukanekiogs?
2) Bagaimana pelaksanaan konseling untuk pelayanarahen?
3) Apaisi dari konseling tersebut ?

4) Apa tujuan dengan adanya konseling tersebut ?

Rujukan

1) Bagiaman sistem rujukan untuk pelayanan neonatus ?
2) Bagaimana pelaksanaan sistem rujukan selama ini ?

3) Apakah sistem rujukan yang ada mudah dipahamildkiak ?
4) Apakah ada kendala untuk rujukan yang dilaksan&kan

Pengawasan

Pencatatan

1) Bagaimana sistem pencatatan dalam pelayanan nedhatu

2) Kapan saja dilaksanakan pencatatan/perekapan sgrh&ejadian neonatus ?

3) Apakah pencatatan telah dilaksanakan secara abék®o

4) Bagiaman pemanfaatan dari rekam medis, registeorkohuku KIA untuk
pelayanan neonatus ? dana apa fungsi dan perbedadral tersebut ?

5) Adakah kendala dalam pencatatan kejadian neonatus ?

6) Siapa yang bertugas/bertanggung jawab dalam mesgpercatatan ? apa saja
tugas orang tersebut ?

7) Adakah supervisi dalam pencatatan di puskesmaapa siang melaksanakan
dan kapan pelaksanaanya ?

Pelaporan
1) Bagaimana mekanisme pelaporan dari data neonatus ?
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2) Kapan saja pelaporan dilakukan ?

3) Laporan apa saja yang disiapkan ?

4) Apakalah LB 3 dan laporan kematian berjalan derogak ?

5) Siapa yang bertugas/bertanggung jawab melakukapqein ?
6) Kepada siapa saja laporan tersebut diberikan ?

7) Apa saja kendala yang dialami selama pelaporan ?

8) Apakah pelaporan selama ini berlangsung tepat waktu

4. Output (keluaran)
1) Bagaimana capaian dari pelaksanaan pelayanan nsoffatapakah sudah

mencapai target ?
2) Apa saja yang menjadi pertimbangan dalam menenttikayet dari capaian

pelayan neonatus ?
3) Apakah sudah sesuai antara target Puskesmas, kéis@lsatan dan Nasioanal ?

4) Apa saja yang menjadi kendala dan menghambat d&akganaan pelayanan

neonatus ?
5) Langkah apa yang dilakukan ketika pelayanan tidgdatimencapai target yang

ditentukan ?
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Lampiran D. Panduan Wawancara Untuk Informan Utama (Koordinator
program KIA tingkat Puskesmas dan bidan desa dengan kematian neonatus
tertinggi)

Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neonduskizsmas Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2016

Tanggal Wawancara :

Petunjuk Pengisian

1. Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan Bhpa#lhdlam menjawab
seluruh pertanyaan yang ada.

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuaiatheingti nurani.

Panduan Wawancara

1. Karakeristik Ressponden :

Nama :

Usia :

Jenis Kelamin

Pendidikan

Jabatan

. Masa Kerja

. Input (Masukan)

Man

Pengetahuan

1) Bagaimana kondisi kesehatan neonatus di wilayakeBuosas Sukowono ?

2) Bagaimana pemahaman anda tentang pelayanan ne@natus

3) Apa saja permasalahan/kendala yang muncul ketleyq®an neonatus ?

4) Apakah anda pernah menerima pelatihan tentanga®ayneonatus ?

5) Kapan dan siapa yang mengadakan pelatihan ter3ebut

6) Apakah ada upaya untuk peningkatan pengetahuan ?

pN+~pooop

Usia

1) Bagamana kondisi usia ibu saat melahirkan di pus&ssSukowono ?

2) Apakah usia dari ibu mempengaruhi saat melaksanadayanan neonatus ?

3) Apakah usia dari tenaga kesehatan berpengarumsmaberikan pelayanan
neonatus kepada pasien ?

4) Apakah anda terbebani dengan usia anda dalam raskifan pelayanan
neonatus ?

Lama Kerja

1) Apakah lama bekerja dari tenaga medis berpengaaath memberikan
pelayanan kesehatan ?

2) Bagaimana pengalaman kerja dapat mempengaruhi dat@mberikan
pelaksanaan pelayanan neonatus ?
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3) Adakah perbedaan pembagian kerja antara tenaga raeth dan baru ?

Ketersediaan

1) Bagaimana kondisi ketersediaan tenaga medis dakmberikan pelayanan
neonatus ?

2) Apakah jumlah tenaga medis telah mencukupi dalataksanakan
pelayanan neonatus ?

3) Apakah tenaga medis tersedia 24 jam ?

Akses masyarakat

1) Apakah akses untuk mendapatkan pelayanan neonatiehndidapatkan ?

2) Bagaimana kondisi masyarakat terhadap akses tqripatiayanan kesehatan?

3) Adakah terdapat kesulitan dalam mengakses diliagtjdrak/ biaya untuk
masyarakat ?

4) Apakah kemauan/kesadaran masyarakat dalam menggunad&layanan
kesehatan sudah baik ?

5) Bagaimana upaya atau langkah yang dilakukan unaringkatkan kemauan
masyarakat tentang pelayanan neonatus ?

Material

Logistik Obat

1) Apakah persediaan obat sudah mencukupi dalam naslakan pelayanan
neonatus ?

2) Jika tidak, bagaimana upaya untuk mengatasi kegaratersebut ?

3) Bagaimana dengan kelengkapan/kualitas obat-obatag gda apakah sudah
baik ?

Media

1) Apa saja media yang digunakan dalam melaksanakaygman neonatus ?

2) Darimana media tersebut diperoleh ?

3) Apakah media-media yang ada sudah mencukupi danaisetengan
kebutuhan ?

4) apakah media yang sekarang ada sudah cukup/etektif

Machine(Mesin)

Sarana Kesehatan

1) Bagaiaman kondisi sarana kesehatan yang sudah ada ?

2) Apakah sudah mencukupi/lengkap dengan sarana ykng a

3) Jika tidak, langkah apa yang harus dilakukan untekgatasi hal tersebut ?
4) Apakah ada keluhan mengenai sarana yang ada ?

Peralatan
1) Bagaimana kondisi peralatan yang ada ?
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2) Apakah peralatan yang ada sudah cukup/lengkap ?
3) Bagaimana cara untuk memenuhi kebutuhan perlatag didutuhkan ?
4) Bagaiamana metode perawatan dan penyimpanan pergkag ada ?

Method(Metode)

Pedoman

1) Pedoman apa yang digunakan untuk melaksanakarapalayeonatus ?
2) Apakah pedoman tersebut dilaksanakan ?

3) Mengapa memilih menggunakan pedoman tersebut ?

4) Apakah pedoman tersebut mudah dipahami ?

5) Apakah pelaksanaan telah sesuai dengan pedoman ?

6) Adakah kendala dalam melaksanakan pelayanan sesugan pedoman ?

SOP

1) Apakah telah memiliki SOP dalam melakukan pelayaneonatus ?
2) Apakah SOP tersebut telah dilaksanakan ?

3) Apakh SOP yang ada mudah dipahami ?

4) Apakah pelaksanaan pelayanan telah sesuai d&tar?

5) adakah kendala dalam pelaksanaan SOP pelayanan ?

Bentuk Pelayanan

1) Bagaimana cara tenaga medis dalam melakukan pelaysonatus ?

2) Pelayanan apa saja yang diberikan ?

3) Apakah pelayanan yang diberikan selama ini sudaicuakeipi/efektif ?

4) Adakah masalah/kendala yang muncul selama meldkaanpelayanan
neonatus ?

3. ProcesqProses)

C.

Pelaksanaan

Sosialisasi

1) Adakah sosialisasi dalam pelaksanaan pelayanaratueo®
2) Bagaimana pelaksanaannya ?

3) Apa target dari pelaksnaan sosialisasi tersebut ?

4) Siapa saja yang bertugas melaksanankan sosidésseibut ?
5) Apa isi dari sosialisasi tersebut ?

Skrining bayi baru lahir

1) Apakah disini melakukan skrining bayi baru lahir ?

2) Bagaimana pelaksanaanya ?

3) Siapa yang bertugas melaksanakannya ?

4) Bagaimana pencapaian skrining selama ini ?

5) Apa pentingnya pelaksanaan skrining ini ?

6) Tindakan apa saja yang dilakukan ketika melakukaniag bayi baru lahir?
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7) Ada kendala/hambatan selama pelaksanaannya ?

Kunjungan Neonatus

1) Bagaimana pelaksanan dari kunjungan neonatus ?

2) Bagaimana berlangsungnya kunjungan neonatus ?

3) Bagaimana kesadaran/pemahaman masyarakat tentajogdan neonatus ?
4) Tindakan apa saja yang diberikan ketika kunjungaomatus ?

5) Apa yang menjadi kendali/hambatan selama ini ?

6) Bagaimana upaya untuk menyelesaikannya ?

Perawatan neonatus esensial

1) Perawatan apa saja yang diberikan kepada bayirsesat neonatus ?

2) Apakah pelayanan yang diberikan tersebut sudah aseslengan
pedoman/SOP ?

3) Apakah tindakan tersebut sudah cukup/lengkap ?

4) apa yang menjadi hambatan ketika melakukan perawa@natus ?

Konseling

1) apa saja yang diberikan/dilakukan ketika konsehng

2) informasi apa saja yang diberikan ketika konsefing

3) apa saja yang dibutuhkan ketika melaksanakan kogsel
4) apakah aktif berdiskusi selama konseling ?

5) adakah kendala atau hambatan ?

Rujukan

1) Bagaimana sistem rujukan jika terjadi keadaaan geammrat ?
2) Bagaimana pelaksanaan rujukan dari neonatus ?

3) Apakah pelaksanaan rujukan selama ini berjalanatebgik ?
4) Apa yang menjadi kendala dalam sistem rujukan ?

Pengawasan

Pencatatan

1) Bagaimana sistem pencatatan dalam pelayanan nedhatu

2) Kapan saja dilaksanakan pencatatan/perekapan sgrh&djadian neonatus ?
3) Apakah pencatatan telah dilaksanakan secara aikt?o

4) Adakah kartu kendali untuk bayi dalam melaksangdelayanan neonatus ?
5) Adakah supervisi dari dinas mengenai pencatatan ?

6) Siapa yang bertanggungjawab melaksanakan penc&tatan

7) Adakah kendala dalam pencatatan kejadian neonatus ?

Pelaporan

1) Bagaimana mekanisme pelaporan dari data neonatus ?
2) Kapan saja pelaporan dilakukan ?
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3) Laporan apa saja yang disiapkan ?

4) Siapa yang bertanggungjawab/bertugas melaksanakapopan ?
5) Kepada siapa saja laporan tersebut diberikan ?

6) Apa saja kendala yang dialami selama pelaporan ?

4. Ouput(Keluaran)
Capaian Pelayanan Neonatus
1) Bagaimana capaian dari pelayanan neonatus selafa in
2) Apa yang menjadi penghambat/kendala dalam mentapgit tersebut ?
3) Apakah target yang ditentukan rasional untuk dic@pa
4) Apa yang dilakukan ketika target tidak tercapai ?
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Lampiran E. Panduan Wawancara Untuk Informan Tambahan (ibu melahirkan,
kader kesehatan dan tokoh masyar akat)

Judul : Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Neond@uskitsmas Sukowono
Kabupaten Jember Tahun 2016

Tanggal Wawancara :
Petunjuk Pengisian
1. Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan Bhpa#alam menjawab
seluruh pertanyaan yang ada.
2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuaiatehngti nurani.
Panduan Wawancara
1. Karakeristik Ressponden :
a. Nama :
b. Usia :
c. Jenis Kelamin
d. Pendidikan
e. Pekerjaan
2. Input (Masukan)
a. Man
Pengetahuan
1) Apakah disekitar tempat tinggal anda pernah tekadhatian bayi ?
2) Jika ada, apa yang menyebabkan kematian padadiagbtit ?
3) Apakah pelayanan kesehatan bayi penting untuk shilsdkan ?
4) Pelaksanaan apa yang anda inginkan untuk didapbtsatersebut ?

Ketersediaan

1) Bagaimana pendapat anda mengenai tenaga medis ypataksanakan
pelayanan kepada bayi ?

2) Apa anda percaya dengan tenaga medis yang ada ?

3) Adakah keluhan mengenai tenaga medis yang ada ?

4) Apakah tenaga medis tersedia 24 jam ?

Akses Masyarakat

1) Apakah akses terhadap pelayanan disini mudah ?

2) Apakah jarak untuk mendapatkan pelayanan itu jauh ?

3) Apkah ada kendala ekonomi dalam melaksanakan pelaykesehatan ?
4) Apa yang membuat anda untuk pergi/tidak ke pelay&keaehatan ?

5) Apa yang menghambat anda untuk menggunakan pekyamonatus ?

b. Material (bahan)

Logistik Obat
1) Bagaimana pendapat anda tentang obat-obatan ydaugadkan ?
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2)
3)

Bagaimana kelengkapan/kualitas obat-obatan yangpaleah sudah baik ?
Apakah dipungut biaya untuk mendapatkan obat tatseb

Media

1)

Bagiamana mediayang digunakan dalam menjelaskaantgikesehatan oleh
bidan ?

2) Apa saja media yang digunakan saat menyampaikanmaki oleh tenaga

medis ?

3) Apakah media bantu tersebut membuat anda lebihnpabatang informasi

yang disampaikan ?

3. ProcesqProses)
a. Pelaksanaan
Sosialiasi

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Apakah anda mendapatkan sosialisasi tentang pelayariuk bayi ?

Dari mana dan kapan anda mendapatkannya ?

Apa isi dari sosialisasi tersebut ?

Apakah sosialisasi tersebut mudah dipahami ?

Adanya sosialisasi tersebut apakah berpengaruddapkeinginan anda dalam
menggunakan layanan kesehatan ?

Apakah sosialisasi tersebut penting ?

Skrining

1)

Apakah pernah dilakukan tes darah kepada bayi ?

2) Apakah tenaga medis membertahukan hasil dari teshiet ?
3) Apakah tenaga medis menjelaskan tujuan/kegunadearseput?
4) Adakah tindak lanjut setelah dilakukan tes ?

Kunjungan Neonatus

1) Berapa kali bidan/tenaga melakukan kunjungan kepagleanda ?

2) Apakah bidan menjelaskan tujuan dari kunjungarebers?

3) Apa saja yang dilakukan bidan tersebut ketika mepngi bayi tersebut?
4) Apakah anda sudah puas untuk pelayanan yang dipeteksebut ?

5) Jika bidan tidak mengunjungi apa yang anda lakkan

Perawatan neonatus esensial
1) Perawatan apa saja yang didapatkan disini ?
2) Apakah perawatan tersebut cukup menurut anda ?

Konseling

1) Adakah pemberian informasi/konseling saat bidanguejungi bayi ?

2) Informasi apa saja yang diberikan? apakah inforyesy duberikan jelas ?
3) Apakah tenaga medis memberikan/mengajak untuk fersii ?
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4) Adakah keluhan dengan konseling tersebut ?

Rujukan

1) Bagaimana sisem rujukan disini ?

2) Apakah tenaga medis menyampaikan mekanisme rupdsagan jelas ?
3) Apakah sistem rujukan disini berbelit-belit ?

4. Output(Keluaran)
Pencatatan
1) Apakah anda diberikan kartu atau absensi ketikaakokhn pelayanan
neonatus?
2) Menurut anda apakah kartu tersebut berguna ?
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Lampiran F. Checklist Lembar Observas

Logistik Obat

No | Nama Obat

Ada

Tidak Ada

Oralit

Zink

Paracetami

Gentamicin injeks

Salep mat

Gentian Viole

Kotrimoksazac

Dextrose 10%

© PN~ WIN

Dextrose 40 %

[EEN
S

Ns

[EEN
=

KCL

[EEN
it

NaCl 0,9% 25 ml

[EEN
2

NacCl 0,9% 500 ml

[EEN
B

Kalsium Glukonat 10 ml

=
L

Dopamin

=
o

Dobutamin

=
~

Adrenalin / Epinefrin

=
©

Morphin

=
©

Sulfas Atropin

N
©

Midazolam

N
iy

Phenobarbital Injeksi

N
N -

MgS0,4 20%

N
wWir

Sodium Bikarbonat 8,4 %

N
»

Ampisilin

N
S

Gentamisin

N
o2

Vitamin K1

N
~

Fenobarbital

N
Q|

Diazepam

N
©

Penisilin prokain

w
©

Amoksisilin

Media

No | Media

Ada

Tidak Ada

Bookle!

Leafle

Selebara

Flipchart (lembaran bali

Rubrik

o0 A WINIE

Poste

131



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

Fotc

Video

© 0N

Slide

10.

Film strip

11.

Papan reklame

12.

Spanduk

13.

Banner

14.

Alat peraga

Peralatan

No | NamaAlat

Ada

| Tidak Ada

Peralatan untuk asuhan bayi batu |

Tempat (meja) resusitasi b

Infant warmer atau dapat digunakan juga lampu [@ifa
watt dipasang sedemikian rupa dengan jarak 60 ain
bayi

da

3. | Alat resusitasi (balon sungkt
4. | Lampu periks
5. | Air bersih, sabun dan handuk bersih dan ki
6. | Sarung tangan ber:
7. | Kain bersih dan hanc
8. | Stetoskop infant dan dew:
9. | Stop watch atau jam dengan jarum c
10. | Termomete
11.| Timbangan ba
12. | Pengukur panjang bz
13. | Pengukur lingkakepal:
14.| Alat suntik sekali pakai (disposible syringe) ukufa
ml/cc
15. | Vitamin K1 (phytomenadione) amj
16. | Salep mata Oxytetrasiklin 1

Vaksin Hepatitis B (HB)

Form pencatatan (Buku KIA, Formulir BBL, Formulir
register kohort ba

Laringskop neonati

Tensimeter an:

Breast pum

Flowmeter neomati

Oxygen contretat

Baby suction pump portal

Infant T piece resuscitator PEI

Infant T piece syste

Terapi sinar / Fototherap

Vaccine refrigator dacarriel
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29.

Glucotes

30. | Alat lab darah ruti
31. | Rapid test malar
32. | Kulkas vaksil

33. | Kulkas obz

34. | Kit resusitas

Peralatan untuk Kunjungan Neon

1.| Tempat periksa ba
2. | Lampu yang berfungsi untuk penerangan dan memierika
kehangata
3. | Air bersih, sabun dan handuk ker
4. | Sarung tangan ber:
5. | Kain bersil
6. | Stetosko
7. | Stop watch atau jam dengan jarum c
8. | Termomete
9. | Timbangan ba
10. | Pengukur panjang bz
11.| Pengukur lingkar kepe
12.| Alat suntik sekali paka (disposable syringe) ukutan
ml/cc
13.| Vitamin K1 (phytomenadione)
ampu
14. | Salep mata Oxytetrasiklin 1
15. | Vaksin Hepatitis B (HB (
16. | Form pencatatan (Buku KIA, Formulir bayi baru lahir
formulir MTBM, Partograf, Formulir register kohdrayi)
Pencatatan dan Pelaporan
No | K omponen | Ada | Tidak Ada
Instrumen Pencatat
1. | Patogra
2. | Formulir bayi batu lah
3. | Formulir pencatatn bayi Muda (MTBI
4. | Register Kohort ib
5. | Register Kohort Bar
6. | Buku KIA
Instrumen Pelapor:
1. | Laporan Bulang (LB 3)
2. | Laporan kematie
3. | Formulir pemberitahuan kematian perinatal — nedrjata

individual / IKF

»

Formulir daftar kematian perinatal — neonatal dgkiat
puskesas / DK

133



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

5.| Formulir otopsi verbal kematian perinatal — neohata
(OVP)

6. | Formulirrekam medik kematian perine-neonatal (RMF

7.| Formulir rekam medik kematian perinatal-neonatal

perantara (RMPI

134



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

Lampiran G Rangkuman Hasil Wawancara

No | Variabel |

Jawaban

Input

1

Man

Pengetahuan

]

“Oo yawes jadi kematian yang tinggnidisl banyaknya disebabka
BBLR
BBLRnya paling tinggi jadi kematian bayinya jugatasuk tinggi gitu.
BBLR masih mendominasi kematian bayi disini’(Inf@am2, laki-laki,
35 Tahun

“saya rasa untuk penanganan bayinya sudah sudaja gcompeten
sudah produktif.” (Informan 3, Perempuan, 47 Ta

“Ada cuman jarang. .. Kurang tahu saya. .” (infonnéa laki-laki,).

“Ya penting. . biar sehat bayinya.” (Informan 7 ré&mapuan)

“Ya, pelatihan dari 21 bidan semuanya sudah ditatdah ikut pelatihan
asuhan persalinan normal dimana didalamnya jugahsada bagaiman
cara menangani bayi atau neonatus. jadi nanti Kadgti nanti afiksi
bagaimana, bayi BBLR bagaimana dia sudah dilatkefpaelatihan
APN” (Informan 3 Perempuan, 47 taht

[}

“ada sebenarnya tapi masih belum semua ikut (Irdor& Perempuar
31 Tahun)

Usia dan Lamag
Bekerja

=

“Sebenarnya lama bekerja tidak berpengaruh maangY¥Yerpengaru
itu pengalaman, orang yang lama bekerja belum tedia
berpengalaman. lya kan ?. Jadi sebenarnya lebipebgaruh itu
pengalaman bekerjanya bukan lama bekerjanya. idotig dibedakar]
ya lama bekerja dengan pengalaman bekerja”(Inforzpdmaki-laki, 35
tahun

“Oh, kalau secara ilmu secara teori sama tapi aepangalaman
namanya baru ya bedanya itu saja, kalau ilmunyasafmforman 3,
Perempuan, 47 Taht

Ketersediaan
SDm

“...tenaga ya masih kurang kita masih mengusahakamake ada
recruitment (Informan 1, Perempuan, 42 Tahun)

“Kalau yang di Puskesmas 24 jam; Yang berjaga... kasdau berjaga
sebenarnya gak sesuai standart sih masih 2 oraagate? orang bidan.
Kurang 2 perawat mestinya’(Informan 2, Laki-laks, &hun)

“Biasanya kan butuh setiap shift bisa 2 bisa 3nifsalnya kalau ad
gawat atau apa bisa saling bantu . tapi kan, giikan bidan desanyp
on-call piketnya tapi juga kurang kalau misalnyssipa banyak”
(Informan 5, Perempuan, 31 Tah

s

Money

“Oh Macem-macem. Ada yang dari APBD, APB&Laun JKN.... ;Gak
apal aku, ada fungsinya sendir-sendiri. BOK untukjikngan rumah
JKN untuk rujukan dan perawatan” (Informan 2, Lk, 35 tahun)

“Kalau penggunaannya.... Belum maksimal, maksudnydunibe
maksimal itu terkadang kita kesulitan di pencaatau peng SPJannya
(Informan 7, Laki-laki, 35 Tahun

Material
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Logistik Obat

“....Gudang farmasi kalau tidak adalstvadaya beli sendiri mas yahg

penanganan untuk ruang bersalin kan ada kalau jseitu harus
dimasukkan injeksi vitamin K itu nggak ada sekardrai sendiri
nyaripun susah nyarinya, tapi kita mau tidak maiskipein dengar
kendala ini harus kita kasihkan ke bayi... ObapErambah darah, it
kita masih kekurangan dan empat bulan terakhirgdatadapat . ibu nifa
ibu yang menyusui neonatus itu harusnya juga dggetankan ibu nifas
ibu hamil yang wajib harus minum gak ada sekarafgforman 3,
Perempuan, 47 taht

O—or—

gak mencukupi sih soalnya untuk tambah darah nizsiim tersedia
Gak sedianya dari ini dari Jembernya. Kan bias&ajau ibu hamil kan
dapat obatambah darah (Informan 5, Perempuan, 31 t:

“Untuk obat obatan cukup kok, cuman karena sistengpdaan itu yang
kadang pengadaanya terlambat. Sebenernya cukup ncigistem
pengadaanya yang lelang,e-katalog kadang itu membeajadikan
kendala” (Iforman 1, Perempuan, 42 tah

Media “Gak ada kayaknya mas. .” (Informan 1, Pgnaam, 42 tahun)
“lya, medianya kita bawa alat-alat, alat kesehatélmforman, 3
Perempuan, 47 Taht
“Enggak pernah mas. . cuma ngomong aja (Informde8smpuan)
Machine

Sarana kesehatq

n “Tapi memang kita upayakan, sekana juga keterbatasan saraha
prasarana karena itu Rumah Sakit yang sudah PON§ ynenjadi
rujukan hanya Subandi rencananya mau mengembaagkara Balung
dan Kalisat. kemudian juga ruang PICU/NICUnya yatandart hanya
Subandi Puskesmas yang lain gak ada kalau adaleagan BBLR itu
mau dibawa periksa itu tentunya kan biasanya kenidélyang sering
menjadi kendala itu penuh, di subandi itu penuhinggfa gak punya
tempat.” (Informarl, Perempuan, 42 taht

“Kalau fisik...fisik cukup. Sarana prasarana culsiip. Kalau standart
Puskesmas ya. . kalau ukuran Puskesmas” (Informdmaki-laki, 35
tahun

Ketersediaan
peralatan

“Perlatan cukup sih, cukupnya cukup cuma rusakaalari peralatan
sebenarnya dari peralatan yang ada gak ada keitnaGuman itu tad
contohnya incubator, inkubatornya masih rusak seipgr (Informan 2,
Laki-laki, 35 tahun

“Sarana kesehatan kalau gedungnya cukup, kalatalakmya banyak
yang pengadaan sendiri seperti oksigen, lampu ,steotpat tidur,
lemari obat, meja kursi” (Informan 4, Perempuant&&ir

Method

Pedoman

L)

“Ada buku saku pedoman penatalaksanaamaseda... Dari dina
kesehatan , temen-temen sudah kita berikan semu@nfdrman 3,
Perempuan, 47 taht

“Ada, contohnya ini (sambal memegang buku) stapdityanan ANC
terus buku buku disini (sambal menunjukan buku-bdikemari). . . Ini
tentang obstetric, terus kehamilan, tentang posyaatdduan posyand
ya, terus ini. .ini dasar dan rujukan , ini. .ibu hamil . . terus opo ae il
mas, owakeh” (Informan 4, Perempuan, 38 Ta

=~ C

“Kalau dibilang sesuai pedoman kan kasus kita masitlyak kasus
kematian ibu dan bayi ya mesti ada sesuatu yanihrbakim maksima
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tapi pada point mana itu yang perlu diurai.” (Imfam 1, Perempuan, 42
tahun

SOP

“kemudian dengan Puskesmas akreditasi itu kamua punya SOP
sendiri yang dikembangkan dengan kemampuan. . Kkemomeam
Puskesmas masing-masing tetapi yang terstanddaffhan 1,
Perempuan,42 Taht

“Ada, SOP ANC, persalinan, kunjungan rumah, SOPypetikan,
pemeriksaan bayi”(Informan 5, Perempuan 31 T&

“Saya ada tapi di temen-temen dokumen kontrol yatforman 3,
Perempuan, 4

“SOP ada , ada di Puskesmas kan ada pelayanam inpelayanan darii
bayi baru lahir.” (Informan 5, Perempuan 31 Tal

Bentuk
Pelayanan

“...kunjungan kerumah kan KN itu jadi nggak nggakripa yang
datang, tenaga medis yang datang ke rumah ibunflaférman 1,
Perempuan, 4Tahun

“Kalau disini kunjungan neonatus tenaga medis yar@nghampiri
masyarkat... masih belum kayak kota ya kalau kayata tiga hari
kontrol ya balik kalau disini masih ada masih aga ga kekhawatiran
dari masyarakat kalau keluar belum diselameti napé gitu banyak
banyak.” (Informan 3, Perempuan, 47 tat

“Kunjungan spesialis anak kunjungan spesialis okgiRuskesmas, jadi
ada jadwal yang menjadwalkan dari bidang yankesypeln kesehatan.
Nah memang mereka sudah kontak dengan obginnya keta listnya
itu tidak masuk di Rumah Sakit demikian juga yantul spesialis anak
cenderung kepada bayi-bayi yang kurang gizi, baliteang gizi yang
dikonsulkan saat kunjungan” (Informan 1, Perempd&rtahun

Akses
masyarakat

“Mudah kalau Puskesmas gak mbayar gratis ke PusiesBekarang
kan Puskesmas gratis pelayanannya” (Informan Er@ran, 42 tahun
“...sudah enak kalau ke Puskesmas gak bayar. .sudté kplau lahiran
sama periksa. .” (Informan 8, Perempt

=

“Jumlah ibunya gak terlalu banyak sih saya bilangn@ berapa pe
tahun ratusan mendekati 900.” (Informan 2, -laki, 35 Tahun

“Ya endak lah kesulitan apa sudah hafal sudah hgdalg mau
melahirkan bulan ini minggu ini siapa yang mau miglean sudah ada
datanya. Nanti kader juga akan memberikankan irdsrhfinforman 3,
Perempuan, 47 taht

Proces

Sosialisasi

“Kita biasanya kalau pelayanan nesriled ibu hamil pasti, di posyandu
jelas di acara kecamatan atau desa juga.” (InforBabaki-laki, 35
tahun

“Ada, lewat kelas ibu hamil pada saat posyandurifofiman 4,
Perempuan, 38 Taht

“lya pernah itu pas posyandu, kader juga ngingatkafinforman 8,
Perempuar

“Kurang tau saya , gak pernah ikut-ikut kayak giiforman 6, Laki-
laki)

Skrining
baru lahir

bayi

“Dulu pernah beberapa kali terus berhenti.... Gakdataa buat ngirim
ke Surabaya.” (Informan 2, Lelaki, 35 tahur

“Yang melaksanakan puskesmas, bukan bidan desasmyamgyaallah
setahu saya sudah, cuma bulan apa itu. . ada tgangda alatnya it
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dapat dari dinas kesehatan sepertinya terbatdaitiberapa jam tery
dikirim ke jember terus dikirim kemana” (Informan Berempuan 3
Tahun

hadl )

“Tes darah. . dulu oernah ya, sekarang udah nggaknyuk apa ya. |.
hipertiroid. .. dulu pernah cuma beberapa kali dedihentikan.”
(Informan 5, Perempuan, 31 Tah

Kunjungan
neonatus

“000 ada, kalau kunjungan neonatus yang resikatikiga kunjungan
rumah, kita kunjungan rumah. Neonatus resiko tidd@i kunjungan
rumah sesuai dengan apa sesuai dengan petunjuknpkib ditambal
seminggu sekali kita kesana” (Informan 2, l-laki, 35 tahur

“lya tiga kali kesini dulu kalau gak salah” (Infoam 8, Perempuan)

“Kalau untuk ibunya kan sekaligus untuk bayinya galibawa kayak
tensimeter, thermometer kalau untuk lingkar-lingkadah diperiksa
disini.... lya sama timbangan” (Informna 3, Perempu&hTahun

“Kunjungan ke rumahnya mencapai target sih tapi gkim
secara..targetnya secara kuantitas kalau kualitasihmbelum;Jad
misalnya gini ada pemeriksaanya komplit lengkap wdag belum
komplit belum lengkap cuman mereka sudah kunjungamah”
(Informan 2 Laki-laki, 35 tahun

“Ya iya, kalau ada warga yang punya bayi baru l#ghir (Informan 7,
Perempuat

lya pernah beberapa kali kesini bidan. . . ya taapga sama meriks
kayak nimbang, ngukur-ngukur, ngeliat bayinya (infan 8,
perempuar

D

“Tergantung usianya, kalau kurang dari tujuh hasanya di kunjung
tapi kalau lebih dari 7 hari mereka yang mendatapgiindes.”
(Informan 4, Perempuan, 38 Tah

Perawatan

neonatus esensialKalau persalinan normal gak ada masalah... Kalauk tidarmal

“Kalau disini saya rasa cukup sih kalau ruang bensga loh ya....

langsung dibawah ke Rumah Sakit.” (Informan 2, -laki, 35 tahun

“Bayi baru dilahirkan, bayi lahir jret langsung atith diatas perut ibu
dipotong tali pusarnya kemudian dilakukan IMD dilakn satu jam
setlah satu jam dibawa diperiksa pemeriksaan figikelum diukur
timbang badan dan lain-lain injeksi vitamin K dyling saya bilang tag
masuk dulu itu setelah itu diperiksa mulai atasainkgpalanya,matanyg
daei bawah semua diperiksa dilihat tanda-tandahkalanya sampa
anusya juga dilihat jadi tidak boleh memulangkabetem pasiennya
bisa BAB.” (Informan 3, Perempuan, 47 Tat

“Dulu pas melahirkan lancer tidak ada apa-apak.agka keluhan, enak
dulu aman gak ada z-apa.’ (Informan 8, Perempusa

10

Konseling

“Untuk kunjungan neonatus konseling dtmulai dari ibu-ibu hami
sampai sampai pasca nifas.....isinya kelas ibu hagitli wes
konselingnya. penyuluhan-penyuluhan gitu mulai katen ibu hamil,
tanda bahaya persalinan, kondisi-kondisi yang haliusujuk, cara
perawatan bayi, kesehatan bayi, gitu wes” (InforrBaaki-laki, 35
tahur

“Oh ya dapatkan.... Misalnya pemberian ASI eks|usifus perawata
bayinya terus apa gak boleh dikasih didulang dikasakan sebelum 6
bulan terus misalnya ada penyakit-penyakit misakwyaan, bayinyg
gak mau minum susah minum bayinya kuning harusriksakan ke

=
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bidan atau ke Puskesmas terdekat. Jadi..motivasibldaya juga
makanannya harus bergizi seimbang biar asinya katerais bayi harus
disusui setiap 1 hari 2 jam. . sekali, kalau tidarus dibangunkan terus
pemberian imunisasi harus ikut posyandu.” (InforreaRerempuan, 31
Tahun

“Ada yang aktif ada yang enggak.” (Informan 4, fPgpaan, 38 tahun)

“iya dijelaskan banyak bidan cara-cara ngerawat bagyak...ya ada
yang ngerti ada yang enggak... tanya gak ngerti tapgapokok seh3
nurut aja” (Informan 8, Perempui

—

“Ya kita bisa melihat dengan SDMnya masyarakat ydismi ya kalau
misal pendidikannya lumayan kita ngomongnya en#dukgang rendal]
kebawah gak bisa ngapa-ngapain harus pakai Bal@tgaali minta
tolong kader yang terdekat buat ndampingi.” (Infam8, Perempuan,
47 Tahun

11

Rujukan

“kita juga memang banyak kendala yaptetasih kalau saya bilang
sudah walaupun sudah ada sistem manual rujukan ggrahamu
Bersama tapi kadang banyak kendala, kendalanyau Kelaat apa
namanya ditelfon bisa tapi setelah nyampe disanalpgitu tetep ada
kadang juga karena tenaga terbatas yang ngirim ssatarujukan tidak
berkompeten” (Informan 1, Perempuan, 42 ta

“syaratnya kadang-kadang kita tidak menunggu sangyarat itu
lengkap kalau menunggu syarat itu lengkap otonkatis masih beso
menunggu pak camat menunggu ini yang penting ihwutdeatasi seger
berangkat.” (Informan 3, Perempuan, 47 ta

5%

“Dokternya loh gak ada. . .lya, di cek dulu. . doktya kan dari Jembey.
Terus juga dokternya cuma satu di kalisat itu . nfdfman 2, Laki-laki,
35 Tahun

“Kalau disini biasanya langsung ke patrang. . Begi perlengkapal
lebih lengkap, kecuali sudah pembukaannya . .mamg wekiranya
misalnya ditakutkan gak nutut baru ke kalisat.fd¢tman 4, Perempuan,
38 tahun

=]

12

Pencatatan

“Buku KIA disitu kan ada jadwal insasi terus berat badan terus untuk
pemeriksaan itu kunjunga bayi itu ada. Terus kaliategister kohort
untuk kita pelaporan di Puskesmas itu ya.” (Infanrba Perempuan, 3L
Tahun

“sebagai kordinator bidan merangkum semua yangwdéayah. Yang
diwilayah juga begitu di regester kohort bayi ... Pencatatan ada
laporan kematian bayi gak usah nungu besok lang&pay ke saya
kematian bayi langsung saya kasih otopsi verbdiifo{man 3,
Perempuan 47 taht

‘Ya ada dapat buku itu buat di bawa waktu perikdauku KIA... ya
dibawa kalau periksa tapi kadang pernah lupa jugimforman 8,
Perempuat

13

Pelaporan

“Ya ini sama kronologis nanti adatap LB3 KIA, PWS KIA disitu
ada kematian bayi” (Informan 3, Perempuan, 47 t}

“Ada PWS tapi sudah jadi satu, intinya program kaszn ibu anak. Ada
PWS, ada LB3.” (Informan 1, Perempuan, 42 ta

“Bulan, untuk kegiatan bulanan. Tapi kalau untu@magus resiko tingg
tiap minggu.” (Informan 4, Perempuan, 38 Tal
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“Laporan perbulan rekapan kematiannya tapi kalaonddogisnya
ditunggu 2x24 jam.” (Informan 3, Perempuan, 47 T§

Output

14

Output

“Oh enggak karean sana menetukan taigeitberdasarkan data
penduduk real yang kita setorkan tu sudah adaatumgp....Ya ini kita
gak menemukan sasarannya, masalahnya kita ada kargenisal kital
targetnya 100 dalam 1 tahun itu mungkin 150 balyi ga kita cuma
mencapai 120 bayi karena yang lahir cuma itu jaity kendalanya
kalau untuk lainnya gak ada mungkin berkurangnyalayi meningga
atau bayi pindah gitu aja” (Informan 3, Perempuahtahun

“Kalau dari supasnya kurang tapi kalau dari riilrgreggak. Supasny
lebih tinggi dari riilnya. Supas itu hitungan dprovinsi.” (Informan 5,
perempuan, 31 Taht

[<3)
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Lampiran H. Daftar Ketersediaan Obat di Puskesmas Sukowono

SATUAN TOTAL
AL OIS TERKECIL KEBUTUHAN PENGGUNAAN

1 2 3 4 5 6

1 Alopurinol tablet 100 mg Tablet 108.234 91.654 .023

2 Amoksilin Kapsul 250 mg Kapsul 352.296 121.593 .384

3 Amoksisilin kaplet 500 mg Kapsul 3.158.064 1.8624. 252.628

4 | AmoksisliiSiugkering Botol 68.940 35.516 4.801
125mg/5m

5 Antasida Doen Tablet 1.646.100 1.190.872 187.436

6 Aqua Pro Injeksi Vial 17.694 9.906 2.054

W 52m ASRQRaNgtamin C J 2o ot 2.894.562 1.701.137 342,761
tablet 50 m

8 Asam Asetilisilat tablet 100 Tablet 9144 26.294 2 657
mg ( Asetosal

9 Asam Asetilisilat tablet 500 Tablet 720 211 )
mg ( Asetosal

10 Betametason krim 0,1 % Tube 5.832 5.570 1.601

11 anZ'/‘fnalmetaSO” injeksi Lv5 | Aoyl 50.256 29.174 14.106

12 Deksametason tablet 0,5 mg Tablet 1.282.266 2605. 253.101

13 g[glr(itlran 70 -larutan infus 6% Botol 810 109 139
Dekstrometorfan sirup 10

i mg/5 ml (HBr ol y i i

15 Dekstrometorfan tablet 15 Tablet i i i
mg/ml|

16 Diazepam injeksi 5mg/ml Ampul 4.626 2.153 1.112

17 Diazepam tablet 2 mg Tablet 52.902 9.496 6.574

18 Diazepam tablet 5 mg Tablet 25.362 28.658 5.611
Difenhidramin injeksi I.M

19 10mg/ml ( HCL Ampul 74.646 59.046 16.611

20 Diagoksin tablet 0,25 mg Tablet 51.696 31.917 .69

21 Efedrin tablet 25 mg ( HCL Tablet 53.604 7.031 1.767

29 qu;strks belladona tablet 10 Tablet P i i

23 | Epinefrin (Adrenalin) Ampul 4.590 9.063 3.596
Injeksi 0,1 ¥

24 Etakridin larutan 0,1 % Botol 108 - 4

o5 Fenitoin Natriun injeksi 50 Ampul ) i i
mg/ml

26 Fenobarbital injeksi I.m/l.v Ampul 394 190 799
50 mg/m

27 Fenobarbital tablet 30mg Tablet 35.370 9.502 360
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SATUAN TOTAL SISA
e BV QAT TERkECIL ~ KEBUTUHAN  benGGUNAAN  sTOK
1 2 3 4 5 6
o8 Fenoksimetil Penisilin tablet Tablet i i i
250m¢
29 Fenoksimetil Penisilin tablet Tablet 15.696 12.609 11.743
500m¢
30 Fenol Glisenol tetes telinga Botol 4 3.472 2 754
10%
31 | Fitomenadion (Vit. K1) Ampul 18.594 6.909 1.704
injeksi 10 mg/mr
32 | Jiprisradion ( VIQKIy Tablet 59.616 41.412 26.651
tablet salut gula 10 n
33 Furosemid tablet 40 mg Tablet 80.694 65.464 531.8
34 Gameksan Lotion 1 % Botol - - -
35 Garam Oralit Serbuk Sachet 312.624 214.861 63.4
36 Gentian Violet Larutan 1 % Botol 4.050 11 5
37 Glibenklamida tablet 5 mg Tablet 134.532 94.277 23.887
38 ﬁgse”' Cual@lelt Qe 100 B bl 1.990.548 1.319.363 253.98
39 Gliserin Botol - 39 96
40 Glukosa Larutan infus 5 % Botol 34.110 23.985 490.
41 Glukosa Larutan infus 10 % Botol 342 823 625
I 0,
42 gtllej:’(ilosa Larutan infus 40 % Ampul 414 202 138
43 Griseofulvil tablet 125 mg Tablet 18.666 23.567 18.274
44 Halopuridol tablet 0,5 ml Tablet 2.952 6.206 9p.9
45 Halopuridol tablet 1,5 ml Tablet - 51.563 -
46 Halopuridol tablet 5 ml Tablet - 2.557 2.543
47 z'gro"'om“az'da Elel 20 Tablet 136.314 1.382 260
48 Hidrokortison krim 2,5 % Tube 19.170 9.306 2.165%
49 Ibuprofen tablet 200 mg Tablet 333.108 210.471 .81%
50 Ibuprofen tablet 400 mg Tablet 550.044 422.970 9.0%6
51 [\Eoagrbit Dinitraf tebjgt Tablet 12.672 15.553 10.730
Sublingual 5 m
52 gg(l)s#?\ alat (Kalk) tablet) = 73t 2.627.838 2.007.185 297.53
53 Kaptopril tablet 12,5 mg Tablet - - -
54 Kaptopril tablet 25 mg Tablet 392.814 295.328 .038
55 Karbamazepin tablet 200mg Tablet 8.082 480 3.62
56 Ketamin injeksi 10 mg/ml Ampul - - -
57 Klofazimin kapsul 100 mg Kapsul i i i

microzine
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SATUAN TOTAL STRSTAN
NO NAMA OBAT TERKECIL ~ REBUTUHAN " penGGUNAAN  sTOK
1 2 3 4 5 6
58 Kloramfenicol kapsul 250 mg Kapsul 433.530 166.6 22.042
59 (I)(A]Ioramfenlcol tetes telinga 3 Botol 7 830 1.896 180
Kloraniramina mealeat (
60 CTM ) tablet 4 m Tablet 3.131.118 183.116 -
Klorpromazin injeksi i.m 5
61 | mg/mk2ml (HCL ) Aoy - -
Klorpromazin injeksi i.m 25
62 mg/mi( HCL Ampul 990 872 1.342
63 KIorpromgzm tablet salut 25 Tablet 6.516 4361 )
mg (HCL
Klorpromazin HCI tablet
64 salut 100 mg (HCL Tablet 15.264 24.801 9.673
65 Anti Malaria Deon Tablet - 18 -
66 | dEHIMEyazol SURRRIS Botol 55.872 29.578 4.841
Kombinas
67 | "ommosazoReanil Tablet 719.928 414.228 63.792
ewasa
gg | KowmmoszeuiEog ( Tablet 158.346 10.760 6.013
pediatrik
69 Kuinin tablet 200 mg Tablet 792 87 210
Kuinin Dihidroklorida injeksi
70 25 0%-2 m Ampul - - -
71 Lidokain comp injeksi 2% Ampul 58.896 22.432 A8
Magnesium sulfat injeksi !
72 20%-25m Vial 666 630 946
Magnesium sulfat injeksi b
73 40%-25m Vial 900 774 967
74 Magnesium sulfat serbuk Sachet ) i i
30g!
Mebendasol sirup
75 100mg/5m Botol 2.592 848 186
76 Mebendasol Tablet 100mg Tablet 25.074 1.779 91.0¢
Metilergometrin maleat
77 Tablet salut 0,125 Tablet 52.686 5.658 7.216
Metilergometrin maleat
78 injiksi 0,200me1ml Ampul 7.668 3.395 3.010
79 Metronidazol Tablet 250mg Tablet 203.922 85.276 35.406
80 Natrium bicarbonat Tablet Tablet 2196 ) 606
500m¢
81 Natrium fluoresein Tetes Botol ) i i
mata 29
82 Natrium klorida larutan infus Botol 39.240 34.021 4.061

0,9%
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SATUAN TOTAL STRSTAN
NO NAMA OBAT TERKECIL ~ REBUTUHAN " penGGUNAAN  sTOK
1 2 3 4 5 6
Natrium Thiosulfat injeksi
83 | |v. 25% Ayl - - -
84 :\Sféa“” Tablet Salut500.000 1 op0 1.386 1.014 2.716
Nistatin Vaginal Tablet Salut
85 100.000 IUJ Tablet 1.080 1.719 712
86 OBH Sirup Botol 18.108 333 6
87 Oksitetrasiklin HCL Salep Tube 8.586 2 528 285
Mata 1%
Oksitetrasiklin injeksi I.m .
88 50mg/m-10m| VIEL i B 2
89 ?r'r‘]f'mks' s 10 UL Ampul 30.312 17.280 5.236
90 Paigggni-irol Sigg Botol 54.504 31.547 4.536
120mg/5m
91 Parasentamol Tablet 100mg Tablet 419.202 582 26
92 Parasentamol Tablet 500mg Tablet 3.430.458 20883 242.252
Pilokarpin Tetes Mata 2%
9 | (HCL/Nitrat) oLl - } i
94 Pyrantel Tablet. Score ( base Tablet 28.818 4331 2
100m¢
Piridoksin (Vit.B6) tablet
95 10mg (HCL Tablet 820.674 270.800 21.896
g | povidonlodidalaruati0%| gy 2718 1.896 1.170
97 Povidon lodida Larutat 10% Botol 1.062 551 167
300m
98 Prednison Tablet 5mg Tablet 53.964 236.418 9.3
99 Primakuin Tablet 15mg Tablet 1.224 - 990
100 Propillitiourasil Tablet 100ng Tablet 4.158 &B1 5.704
101 W [\ repanolgh IgEEt 40mg Tablet 7.362 5.205 5.648
(HCL)
102 Reserpin Tablet 0,10mg Tablet - - -
103 Reserpin Tablet 0,25mg Tablet 34.344 20 157
104 Ringer Laktat Larutan Infus Botol 237.510 18%.5 13.728
105 Salep 2-4 Kombinasi pot 6.822 5.303 1.81
106 Salisil Bedak 2% Kotak 7.578 4.188 1.251
Serum Anti Bisa Ular .
107 Polivalen injeksi 5mI(ABU | Vial 324 259 7
Serum Anti Bisa Ular
108 Polivalen injeksi 50mI(ABU Vial - - -
1))
109 Serum Anti Difteri injeksi Vial i ) i

20.0001U/Vial (A.D.S
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SATUAN TOTAL STRSTAN
NO NAMA OBAT TERKECIL ~ REBUTUHAN " penGGUNAAN  sTOK
1 2 3 4 5 6
Serum Anti Titanus injeksi
110 1,500 IUfamp (ATS Ampul 594 498 106
Serum Anti Titanus injeksi .
111 20.000 1UNVial (ATS vial 306 3 3
112 | Sianokobalamin (Vit.B12) Ampul 104.832 56.782 13.789
injeksi 500 mc
Sulfasetamida Natrium Tete
113 Mata 159 Botol 6.408 - 46
Tetrasiklin HCL Tetes Mata
114 0.5% Botol - - -
115 Tetrasiklin Kapsul 250mg Kapsul 61.488 289 300
116 Tetrasiklin Kapsul 500mg Kapsul 263.826 118.033 30.789
y | Magin (RELB1) injeksy Ampul 14.238 1.431 784
100mg/m
Tiamin ( Vit.B1) Tablet
118 50mg (HCL/Nitrat Tablet 1.240.200 176.048 8.218
Tiopental Natrium serbuk
. injeksi 1000 mg/arn Ayl J j i
120 Triheksifenidil Tablet 2mg Tablet 3.924 5.832 30
121 Vaksin Rabies Vero Vial - - -
122 Vit.B komplek Tablet Tablet 2.220.120 1.657.298 187.605
123 -
124 BCG Vial 8.327 1.934 660
125 TT Vial 9.973 7.443 844
126 DT Vial 26.677 11.822 1.520
127 CAMPAK 10 Dosis Vial 15.761 16.175 1.076
128 POLIO 10 Dosis Vial 30.627 27.817 1.728
129 DPT — HB Vial 32.002 9.366 87
130 HEPATITIS B 0,5ml ADS Vial 28.766 34.047 1.602
131 POLIO 20 Dosis Vial - - -
132 CAMPAK 20Dosis Vial - - -
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran |. Surat |zin Pengambilan Data
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran J. Surat 1zin Penelitian
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Lampiran K. Dokumentas

.
A‘i’%ﬁ.

Wawancara dengan informan Kunci Kasi Wawancara dengan informan Kunc

Kesga dan Gizmas Dinkes Kabupate Kepala Puskesmas Sukowono
Jember

- e B -

Wawancara dengan informan Utamg
Bidan Koordinator Puskesmas
Sukowon

Wawancara dengan informan Utamg
Bidan Desa Sukowono
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Wawancara dengan informan Observasi Kunjungan Neonatus ole

Tambahan ibu yang melahirkan di Bidan Desa
Puskesmas Sukowo

/1

Kondisi Ruang Bersalin Salah satu alat tang digunakan ketika
pelayanan neonatus
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