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PEMERINTAH KABUPATEN BALANGAN
DINAS KESEHATAN
UPT.PUSKESMAS UREN
 Desa UrenRt.01 Kecamatan Halong 71666

NO. 4445/029/A-TU/III/2018
MAKAN APEL
(Mari kita Nyalakan Alarm Persalinan)

INOVASI PELAYANAN KESEHATAN MAKAN APEL DESA MARAJAI 
DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS UREN

1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28 H ayat (1) menyebutkan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Selanjutnya pada Pasal 34 ayat (3) ditegaskan bahwa negara bertanggungjawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak.
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pada Pasal 5 ayat (1) menegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya di bidang kesehatan. Selanjutnya pada ayat (2) ditegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Kemudian pada ayat (3) menyatakan bahwa setiap orang berhak secara mandiri dan bertanggung jawab menentukan sendiri pelayanan kesehatan yang diperlukan bagi dirinya.
Selanjutnya pada pasal 6 ditegaskan bahwa setiap orang berhak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi pencapaian derajat kesehatan.

Untuk menjamin terpenuhinya hak hidup sehat bagi seluruh penduduk termasuk penduduk miskin dan tidak mampu, pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan sumber daya di bidang kesehatan yang adil dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya.

Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, AKI 228 per 100.000 kelahiran hidup, AKB 34 per 1000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi baru lahir (AKN) 19 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Develoment Goals/MDGs 2000) pada tahun 2015, diharapkan angka kematian ibu menurun dari 228 pada tahun 2007 menjadi 102 dan angka kematian bayi menurun dari 34 pada tahun 2007 menjadi 23.
Upaya penurunan AKI harus difokuskan pada penyebab langsung kematian ibu, yang terjadi 90% pada saat persalinan dan segera setelah pasalinan yaitu perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi pueperium 8%, partus macet 5%, abortus 5%, trauma obstetric 5%, emboli 3%, dan lain-lain 11% (SKRT 2001).
Kematian ibu juga diakibatkan beberapa faktor resiko keterlambatan (Tiga Terlambat), di antaranya terlambat dalam pemeriksaan kehamilan (terlambat mengambil keputusan), terlambat dalam memperoleh pelayanan persalinan dari tenaga kesehatan, dan terlambat sampai di fasilitas kesehatan pada saat dalam keadaan emergensi. Salah satu upaya pencegahannya adalah melakukan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, sesuai dengan Standar Pelayanan Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).




Dengan demikian dalam penyelenggaran Jaminan Persalinan semua atribut program seperti Buku KIA, partograf dan kohort menjadi kewajiban untuk dilaksanakan meskipun harus dibedakan dengan syarat kelengkapan lain. Menurut hasil Riskesdas 2010, persalinan oleh tenaga kesehatan pada kelompok sasaran miskin (Quintile 1) baru mencapai sekitar 69,3%.Sedangkan persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan baru mencapai 55,4%. Salah satu kendala penting untuk mengakses persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan adalah keterbatasan dan ketidak-tersediaan biaya sehingga diperlukan kebijakan terobosan untuk meningkatkan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan melalui kebijakan yang disebut Jaminan Persalinan.Jaminan Persalinan dimaksudkan untuk menghilangkan hambatan finansial bagi ibu hamil untuk mendapatkan jaminan persalinan, yang di dalamnya termasuk pemeriksaan kehamilan, pelayanan nifas termasuk KB pasca persalinan, dan pelayanan bayi baru lahir. Dengan demikian, kehadiran Jaminan Persalinan diharapkan dapat mengurangi terjadinya Tiga Terlambat tersebut sehingga dapat mendorong akselerasi tujuan pencapaian MDGs 4 dan 5. Di samping itu penjarangan kehamilan dan pembatasan kehamilan menjadi bagian yang penting yang tidak terpisahkan dari Jaminan Persalinan sehingga pengaturan mengenai Keluarga Berencana di lakukan dengan lebih mendetil.

Pada dasarnya Jaminan Persalinan adalah perluasan kepesertaan dari Jamkesmas dan tidak hanya mencakup masyarakat miskin saja.
Manfaat yang diterima oleh penerima manfaat Jaminan Persalinan terbatas pada pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB pasca persalinan.



Berikut data-data persalinan di UPT Puskesmas Uren :
A. Data Capaian KIA di UPT puskesmas Uren

Data Target dan Capaian Tahun 2017-2019
	No
	Sasaran
	2017
	2018
	2019

	
	
	Sasaran
	Capaian
	Sasaran
	Capaian
	Sasaran
	Capaian

	1
	Ibu Hamil
	142
	46
	105
	43
	104
	65

	2
	Ibu Bersalin
	128
	25
	100
	43
	100
	52

	3
	Bayi
	124
	70
	99
	84
	93
	81

	4
	Balita
	503
	0
	627
	64
	470
	255

	5
	Ibu Hamil Resti
	28
	15
	21
	32
	21
	29

	6
	Bayi Resti
	24
	5
	20
	8
	14
	11



B. Data Capaian KIA di desa marajai
Data Target dan Capaian Tahun 2017-2019
	No
	Sasaran
	2017
	2018
	2019

	
	
	Sasaran
	Capaian
	Sasaran
	Capaian
	Sasaran
	Capaian

	1
	Ibu Hamil
	17
	5
	11
	7
	10
	9

	2
	Ibu Bersalin
	14
	4
	10
	6
	9
	7

	3
	Bayi
	13
	4
	9
	6
	8
	6

	4
	Balita
	61
	35
	62
	38
	62
	40

	5
	Ibu Hamil Resti
	3
	1
	2
	2
	2
	2

	6
	Bayi Resti
	3
	-
	2
	-
	2
	-



1.2 Tujuan Inovasi 
A. Tujuan Umum
a. Meningkatkan kunjungan bumil dan capaian .
b. Mengurangi resiko kehamilan dan persalinan.
c. Meningkatkan capaian persalian oleh nakes.

B. Tujuan Khusus
a. Meningkatkan peran serta suami dan keluarga untuk perduli terhadap kehamilan istrinya.
b. Mengingatkan bumil untuk melakukan kunjungan ulang ke posyandu atau ke faskes.
c. Mengingatkan bumil untuk bersiap-siap menghadapi persalinan.
d. Meningkatkan kewaspadan keluarga untuk meminimalisir resiko komplikasi persalian.

1.3 Manfaat Inovasi
A. Bagi UPT Puskesmas Uren
Sebagai bahan masukan inovasi di wilayah kerja Upt Puskesmas uren.

B. Bagi Aparat Desa dan Kader Posyandu
Memudahkan Pemantaun Bumil yang ada di desa Marajai

C. Bagi Masyarakat / Bumil
a. Sebagai pengingat jadwal pemeriksaan
b. Mengurangi Resiko Komplikasi pada kehamilan dan persalinan
c. Agar masyarakat memahami tentang pentingnya memeriksakan kehamilan ke Faskes

1.4 Perumusan Masalah 

A. Identifikasi Masalah
Identifikasi SWOT  Pada Lampiran 1

B. Analisis kebutuhan masalah Inovasi (diagram Fish Bone)
Rumusan Ishikawa Fish Bone (kerangka Tulang ikan) Pada Lampiran 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	





C. Metode Prioritas munculnya inovasi ( USG )
	

	METODE USG (URGENCY, SERIOUSNESS, GROWTH)

	
	
	
	
	
	

	NO
	Masalah
	U
	S
	G
	TOTAL

	1
	rendahnya Pemantuan Bumil dan pemeriksaan Kehamilan di faskes
	5
	5
	5
	15

	
	
	
	
	
	

	2
	Tidak adanya Sarana dan Prasarana  Faskes desa marajai
	5
	5
	4
	14

	
	
	
	
	
	

	3
	Kesadaran masyarakat tentang kehamilan 
	4
	4
	5
	13

	
	
	
	
	
	

	4
	geografi Terpencil dan akses untuk Ibu hamil
	4
	4
	4
	12

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Keterangan :
	
	
	
	

	
	berdasarkan skala likert 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil, 1=sangat kecil)
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	Rendahnya Pemantuan Bumil dan pemeriksaan Kehamilan di faskes
	
	
	
	

	2
	Tidak adanya Sarana dan Prasarana  di Faskes 
	
	
	
	

	3
	Kesadaran masyarakat tentang kehamilan 
	
	
	
	

	4
	Geografi Terpencil dan akses untuk Ibu hamil
	
	
	
	












D. Kesimpulan Inovasi 

Berdasarkan hasil analisis masalah yang dihadapi oleh Ibu hamil di desa marajai yang paling menonjol adalah 
	a. Rendahnya Pemantuan Bumil dan pemeriksaan Kehamilan di faskes

	b. Tidak adanya Sarana dan Prasarana  di Faskes 

	c. Kesadaran masyarakat tentang kehamilan 

	d. Geografi Terpencil dan akses untuk Ibu hamil

Untuk menjawab masalah prioritas diatas maka terciptalah program inovasi untuk desa marajai yaitu “ MAKAN APEL (Mari Nyalakan Alarm Persalinan)”.



1.5 Sumber Daya 
A. Kader posyandu di desa Marajai berjumlah 7 orang.
B. Petugas Bidan Desa berjumlah 1 orang. 
C. Masyarakat / Perangkat Desa seluruhnya yang ada di desa Marajai.
D. Pihak Swasta yang  memberikan bantuan adalah PT.Adaro Indonesia .

1.6 Sumber Dana
A. POA dan RKA DINAS KESEHATAN
 
B. Anggaran DAK UPT PUSKESMAS UREN

Dana yang diserap untuk pelayanan kesehatan
	No.
	Jenis Pelayanan
	Jumlah Dana

	1
	Pelaksanaan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)
	400.000

	2
	Pemantauan bumil resiko tinggi
	400.000

	3
	Kemitraan bidan dukun
	400.000

	4
	Pemantauan kesehatan neonates termasuk neonates resiko tinggi
	400.000

	5
	Pelaksanaan SDIDTK
	400.000

	6
	Pelayanan kesehatan reproduksi 
	400.000

	
	TOTAL
	2.400.000


C. Kerjasama dengan Pihak Swasta (PT. Adaro Indonesia)

MOU (Nota Kesepahaman) dengan Pihak PT. Adaro Indonesia untuk bekerjasama dalam meningkatakan Kesejahteraaan Masyarakat Desa marajai dalam UPPKS desa Marajai yang didalamnya termasuk dalam Kesejahteraan Ibu dan anak. Dari kesepakatan tersebut didapatkan  Proposal Pengadaan Jam Alarm 10 Buah dari PT. Adaro Indonesia.


2. PERENCANAAN

2.1 Waktu pelaksanan InovasI
Inovasi MAKAN APEL (Mari Nyalakan Alarm Persalinan ) ini proposalnya diajukan di tahun 2019  ke PT. Adaro Indonesia dan di akhir tahun baru dicairkan dananya. Dilaksanakan dari awal tahun 2020 bulan januari sampai sekarang.

2.2 Tempat  Pelaksanaan Inovasi
Inovasi MAKAN APEL (Mari Nyalakan Alarm Persalinan) ini di laksanakan khususnya di desa Marajai Wilayah Kerja UPT Puskesmas Uren.

2.3 Teknik Pelaksanaan Inovasi
Bidan meminjamkan alarm kepada ibu hamil yang baru di desa Marajai, bidan mensetting alarm agar berbunyi pada saat tanggal kunjungan. Bumil membawa alarm setiap kali kunjungan dan akan di setting ketanggal kunjungan berikutnya oleh bidan. Apabila bumil sudah memasuki usia kehamil 38 minggu maka bidan mensetting tiap 2 minggu sekali dan kalau sdh 40 minggu bumil belum lahir , maka bidan mensetting 1 minggu LAGI dan kalau tidak lahir juga langsung dikonsultasikan dengan Dr SPOG di RS. Alarm di kembalikan apabila ibu sudah selesai masa nifas. Bidan mengganti baterai baru setiap kali alarm selesai digunakan untuk di pinjamkan ke bumil yang baru.


3. MONITORING DAN EVALUASI

3.1 Masalah
Kondisi geografis wilayah yang sangat sulit dan rumah para penduduknya yang terpencar jauh antara rumah satu dan yang lain. Kondisi ini menyulitkan untuk melakukan pemantauan pada ibu hamil.

3.2 Kendala
Kondisi Terhadap Faktor-faktor : 
A. Geografi
Desa Marajai merupakan daerah pegunungan dan dataran tinggi.
B. Sarana prasarana
Desa Marajai memiliki balai desa dengan kondisi baik, taman kanak-kanak yang belum beoperasi,sekolah dasar  dan ambulan desan, namun belum memiliki polindes atau faskes sama sekali.

C. Tingkat pendidikan
Tingkat Pendidikan masyarakat Desa Marajai masih rendah karena rata rata 50 % masih Buta Huruf (Tidak bisa Baca Tulis). Penduduk asli yang menempuh pendidikan formal sekitar 50%.
D. Kesehatan

Data dari haril MMD dan PSPK di Desa Marajai Tahun 2018
	Indikator
	Persentase

	Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB)
	68,4%

	Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan
	25%

	Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap
	85%

	Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif
	66,7%

	Balita mendapatkan pematauan pertumbuhan
	89,5%

	Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar
	14,3%

	Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur
	15,8%

	Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan
	100%

	Anggota keluarga tidak ada yang merokok
	29,3%

	Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
	79,7%

	Keluarga mempunyai akses sarana air bersih
	40,7%

	Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat
	10,6%



E. Budaya, Adat dan Kebiasaaan
a. Penduduk di Desa Marajai mayoritas beragama Budha dan masih banyak yang menganut kepercayaan terdahap nenek moyang atau leluhur. 
b. Adat istiadat yang masih sering dilakukan diantaranya :
1. Buanang / Pesta Panen.
2. Manugal / Menanam Padi.
3. Membatur.
4. Palas Bidan / Tepung Tawar.
c. Adat istiadat yang bertentangan dengan kesehatan:
1. Pantangan-pantangan pada ibu hamil dan nifas.
2. Mitos bahwa anak tidak boleh kena mata hari sebelum 40 hari.
3. Tali pusat di oles dengan rempah2.  

3.3 Keluhan
A. Kurang terjangkaunya Pemantauan Untuk Pemeriksaan 
B. Tindak Lanjut
a. Menilai Masyarakat menyambut baik dan aktif mengikuti setiap kegiatan inovasi  yang dilaksanakan. 
b. Diharapkan dari semua kegiatan tersebut dapat memberikan efek positif kepada masyarakat khususnya mengenai peningkatan pengetahuan tentang kesehatan sehingga masyarakat dapat memahami dan melaksanakannya dalam kehidupan sehari-hari.




















PEMBAHASAN FISH BONE MELALUI BRAIN STROMING UPT PUSKESMAS UREN KABUPATEN BALANGAN

Evalusi pemasalahan Identifikasi munculnya inovasi MAKAN APEL (MARI NYALAKAN ALARM PERSALINAN) di UPT Puskesmas Uren.

1. Metode 
a. Alat pengingat alarm untuk mengingat ibu dalam pemeriksaan ke posyandu dan menjelang Persalinan.
b. Identifikasi kebutuhan masyarakat terhadap ibu hamil.
c. Melakukan kajian untuk mencari metode yang tepat untuk ibu hamil di desa marajai.
2. Manusia
a. Masih rendahnya SDM masyarakat tentang arti pentingnya memeriksakan diri dan persalinan di faskes.
b. Masih banyaknya ibu hamil yang tidak memeriksakan diri secara teratur.
3. Sarana
a. Tidak mempunyai Bangunan Poskesdes (DI desa Marajai).
b. Daerah Hutan lindung pada tempat yang akan dibagun sarana Faskes.
c. Minim dan sulitnya Akses untuk pemantauan Ibu hamil.
4. Dana
a. Sumber pendanaan untuk persalinan UHC Kabupaten Balangan dan Pihak Swasta.
5. Lingkungan
a. Daerah terpencil.
b. Identifikasi tentang progres Disparitas Penduduk, pemukiman  yang berjauhan daerah terpencil, Budaya, SDM rendah tebatas, Sistem Budaya yang tidak sesuai dengan.
c. Komunikasi yang sulit untuk mendeteksi persalinan.
d. Minimnya pemantauan pelayanan kesehatan ibu hamil.





	PEMECAHAN MASALAH 

	METODE USG (URGENCY, SERIOUSNESS, GROWTH)

	
	
	
	
	
	

	NO
	Masalah
	U
	S
	G
	TOTAL

	1
	Rendahnya Pemantuan Bumil dan pemeriksaan Kehamilan di faskes
	5
	5
	5
	15

	
	
	
	
	
	

	2
	Tidak adanya Sarana dan Prasarana  Faskes desa marajai
	5
	5
	4
	14

	
	
	
	
	
	

	3
	Kesadaran masyarakat tentang kehamilan 
	4
	4
	5
	13

	
	
	
	
	
	

	4
	geografi Terpencil dan akses untuk Ibu hamil
	4
	4
	4
	12

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Keterangan :
	Berdasarkan skala likert 1-5 (5=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil, 1=sangat kecil).

1. Rendahnya Pemantuan Bumil dan pemeriksaan Kehamilan di faskes.
2. Tidak adanya Sarana dan Prasarana  di Faskes.
3. Kesadaran masyarakat tentang kehamilan.
4. Geografi Terpencil dan akses untuk Ibu hamil.
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