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PENDAHULUAN

Pembangunan Kesehatan Indonesia dalam mewujudkan program kesehatan masih
menjadi tantangan besar. Program Pembangunan kesehatan di Indonesia dewasa ini masih
diprioritaskan pada upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak, terutama pada
kelompok yang paling rentan kesehatan yaitu ibu hamil, bersalin dan bayi pada masa
perinatal. Bentuk upaya yang dilakukan dalam pencapaian program tersebut salah satunya
yaitu pencapaian indicator kesehatan ibu hamil. (Rahmawati, et al, 2018;
Retnowati&Sulidah,2018).

Kesehatan ibu hamil perlu ditingkatkan seiring tingginya resiko masalah kesehatan
yang terjadi selama kehamilan. Setiap kehamilan beresiko mengalami gangguan kehamilan
yang disebut komplikasi yang dapat terjadi pada masa kehamilan, persalinan sampai masa
nifas (Clavagner, 2012). Kesakitan dan kematian ibu dan neonatal sebagai indicator luaran
dipengaruhi oleh factor langsung, factor yang mendasari ditingkat keluarga serta penyebab
mendasar di tingkat social (Kamali, et al, 2028; Purwandani, et al,2013). Pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan penting untuk diketahui oleh ibu dan keluarganya agar bila
terjadi kegawatdaruratan ibu dan keluarga dapat segera mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan yang terdekat untuk deteksi dini dan segera mendapatkan penanganan yang
tepat. Gangguan kehamilan tersebut merupakan penyebab langsung kematian ibu
(Sasnitiari, et al,2017).

Angka kematian ibu Hamil secara umum masih sangat tinggi. Angka Kematian Ibu
(AKI) merupakan salah satu indicator untuk mengukur derajat kesehatan perempuan
(Fibriana&Azinar, 2016). Tingkat kematian ibu merupakan masalah kesehatan yang
menarik perhatian World Health Organitation (WHO) (Desmariyenti&Hartati, 2019). Fakta
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menunjukan lebih dari 350.000 di seluruh dunia meninggal setiap tahun akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan . Pada tahun 2016 menyatakan bahwa Indonesia
merupakan salah satu negara penyumbang AKI terbesar di Dunia dan Di Asia Tenggara
(WHO, 2017). Menurut survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) Mengungkapkan
bahwa jumlah kasus Kematian ibu saat melahirkan turun dari 4.999 kasus pada 2015
menjadi 4.912 kasus ditahun 2016. Sementara hingga semester satu di tahun 2017 terjadi
1.712 kasus kematian ibu saat proses persalinan (SDIKI, 2017).

Adapun strategi peningkatan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan melalui skrining
atau pendataan masalah kesehatan. Mengenalkan resiko tinggi pada ibu hamil dapat
dilakukan dengan skrining/deteksi dini berbagai factor resiko secara proaktif terhadap
semua ibu hamil, sebaiknya diawal kehamilan oleh para petugas kesehatan maupun non
kesehatan namun terlatih ditengah masyarakat, misalnya ibu hamil, ibu PKK, karang Taruna,
Keluarga, dan ibu Kader. Hal tersebut sesuai dengan laporan Ningsih tentang pentingnya
suhan kebidanan pada ibu hamil resiko sangat tinggi (Ningsih etal., 2021). Adanya harapan
agar kesadaran ibu hamil meningkat dengan adanya program “ Kelas Ibu Hamil” yang
diselenggarakan oleh Kementrian Kesehatan semua upaya ini tidak lepas dari keinginan
Pemerintah untuk menurunkan angka Kematian Ibu( Muhith, Fardiansyah, Y, &Larasati,
2019). Salah satu program upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dan peningkatan
derajat kesehatan ibu dan anak adalah kelas ibu hamil dalam bentuk tatap muka dalam
kelompok yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu hamil mengenai
kehamilan (Nafisah, et al, 2016;Widiar, et al, 2018).

Kelas ibu hamil adalah sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu
hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, budaya masyarakat, penyakit
menular dan akta kelahiran (Lucia, et al, 2015;Saefuddin, 2015). Salah satu program utama
yang dipilih pemerintah dalam rangka mempercepat pencapaian target penurunan
kematian ibu dan bayi baru lahir yaitu program pelayanan kebidanan yang
berkesinambungan (continuum of care) dengan strategi melalui peningkatan pemahaman.
Bentuk kegiatannya adalah pelaksanaan kelas ibu hamil dengan menggunakan buku KIA
(Bwalya, et al, 2018; Emiyati, et al, 2017).

METODE

Kegiatan ini dilakukan untuk menganalisa faktor-faktor menganalisa faktor-faktor yang
menjadi penyebab belum optimalnya pelaksanaan kelas ibu hamil di Puskesmas Sei Tatas
Kapuas. Selanjutnya dari hasil analisis masalah, dilakukan penentuan prioritas penyelesaian
masalah menggunakan analisis diagram fishbone, analisis USG (Urgency, Seriousness,
Growth) dan analisis SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, Threats).

Kegiatan analisis masalah dilakukan menggunakan wawancara dengan pihak
Puskesmas Sei Tatas Kapuas, yang kemudian hasilnya dianalisis lebih lanjut untuk mencari
dan menetapkan penyelesaian masalah terkait dengan capaian target pelaksanaan kelas ibu
hamil. Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan wujud dari tugas Mahasiswa
Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat dengan Peminatan Kesehatan Ibu dan Anak Institut
[Imu Kesehatan Strada Indonesia dengan mengkaji kebijakan terkait program pelaksanaan
kelas ibu hamil. Kegiatan ini dilakukan untuk melaksanakan tugas Praktik Residensi di
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Puskesmas Sei Tatas Kapuas.
HASIL
1. Pengkajian
Berdasarkan hasil wawancara dengan manajemen, Kepala Puskesmas, Bidan,
Perawat dan observasi selama periode residensi pekan ke-1 hingga pekan ke-3 bulan Juli
2022 di Puskesmas Sei Tatas Kecamatan Pulau Petak Kabupaten Kapuas Kalimantan
Tengah, didapatkan permasalahan yang ingin penulis lakukan analisa lebih lanjut adalah
belum optimalnya pelaksanaan kelas ibu hamil di Puskesmas Sei Tatas. Karena berdasarkan
data Puskesmas Sei Tatas, ternyata pencapaian cakupan akses pelayanan antenatal tahun
2021 dari 12 desa dengan cakupan 100% hanya ada 8 desa yang mencakupi dan kunjungan
kelas ibu hamil masih minim diwilayah tersebut. Sehingga menyebabkan perlu adanya
peningkatan pelaksanaan kelas ibu hamil di Puskesmas Sei Tatas.
2. Identifikasi Masalah
a. Analisa factor-faktor Penyebab Belum Optimalnya Pencapaian TargetKelas Ibu
Hamil di Puskesmas Sei Tatas Kecamatan Pulau Petak Kabupaten Kapuas
Kalimantan Tengah dengan analisa fishbone
Analisa fishbone bertujuan untuk menentukan permasalahan sebagai bagian
dari kepala ikan, kemudian mencatat faktor-faktor yang kemungkinan menjadi
penyebab permasalahan pada kepala ikan dalam duri-duri ikannya.
Analisa fishbone yang digunakan meliputi man, material, method,machine,
mother nature,. Kemudian hasil wawancara dan diskusi yang didapat dicatat sebagai
duri ikan seperti pada gambar 1 berikut :
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Gambar 1. Hasil Analisis Masalah dengan Diagram Fishbone
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Pengkajian masalah belum optimalnya pelaksanaan kelas ibu hamil Di Puskesmas Sei
Tatas Kabupaten Kapuas Kalimantan Tengah 5M yaitu : man, method, material,
machine, mother nature. Penjabaran 5M yang telah ditemukan meliputi :
1. Man
a) Pelatihan yang tidak kontinyu
b) Keterbatasan jumlah nakes yang mempromosikan kelas ibu hamil
2. Methode
a) Materi promosi pelaksanaan kelas ibu hamil belum menarik
b) Promosi pelaksanaan kelas ibu hamil belum merata
c) Pandemi covid 19
d) Pergantian penanggung jawab

3. Machine
a) Minim sarana promosi kesehatan disekitar
4. Material

a) Media promosi pelaksanaan kelas ibu hamil kurang menarik
b) Minimnya peralatan dan bahan promosi kesehatan
5. Environment /mother nature
a) Kurangnya dukungan keluarga
b) Ibu hamil mempunyai aktifitas yang padat (mengurus anak dan membuat
kerajinan rotan).
c) Rendahnya kesadaran bumil terhadap pentingnya pelaksanaan kelas ibu.

3. Penentuan Prioritas Masalah
a. Penentuan Prioritas Penyelesaian Masalah Belum Optimalnya Pencapaian
Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil Di Piskesmas Sei Tatas kecamatan Pulau Petak
Kabupaten Kapuas Kalimantan Tengah dengan analisa USG (urgency,
seriousness, growth)

Berdasarkan diagram fishbone yang telah dibuat terkait belum optimalnya
pelaksanaan Kelas ibu hamil di Puskesmas Sei tatas Kabupaten Kapuas Kalimantan
tengah, dapat diidentifikasi perumusan masalah / faktor penyebab masalah sebagai
berikut :

1) Pelatihan yang tidak kontinyu

2) Keterbatasan jumlah nakes yang mempromosikan kelas ibu hamil

3) Materi pelaksanaan kelas ibu hamil belum menarik

4) Promosi pelaksanaan kelas ibu hamil belum merata

5) Pandemi covid 19

6) Pergantian penanggung jawab

7) Minim sarana promosi kesehatan disekitar

8) Media promosi pelaksanaan kelas ibu hamil kurang menarik

9) Minimnya peralatan dan bahan promosi Kesehatan

10)Kurangnya dukungan keluarga

11)Ibu hamil mempunyai aktifitas yang padat (mengurus anak dan membuat
kerajinan rotan)

12)Rendahnya kesadaran bumil terhadap pentingnya pelaksanaan kelas ibu
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Berdasarkan identifikasi faktor penyebab masalah yang telah dicatat pada
permasalahan belum optimalnya pelaksanaan kelas ibu hamil dipuskespas Sei Tatas
Kabupaten Kapuas Kalimantan Tengah, dari analisa fishbone, kemudian dilakukan
penentuan prioritas masalah dengan metode USG. Adapun hasil penentuan
prioritas masalah dengan metode USG seperti pada Tabel 1 berikut

Tabel 1. Prioritas Masalah dengan Metode USG

No Indikator U S | G| UxSxG | Rangking
1 [Pelatihan yang tidak kontinyu
2 2 12| 27 7
Keterbatasan jumlah nakes
2 |yang mempromosikan kelas 4 3 13| 36 6
ibu hamil
Materi pelaksanaan kelas
3 [ibu hamil belum menarik 4 4 | 4| 64 4
Promosi pelaksanaan kelas
4 |ibu hamil belum merata 5 5|5 125 1
5 [Pandemi covid 19 4 4 | 4| 64 4
6 |Pergantian penanggung 4 3 |12 24 8
jawab
Minim sarana
7 |promosi kesehatan
disekitar 5 41 3 80 3
Media promosi pelaksanaan
kelas ibu hamil kurang
8 |menarik 5 51 4| 100 2
9 |Minimnya peralatan dan
bahan promosi kesehatan 3 4 | 3| 36 6
Kurangnya dukungan
10 keluarga 4 5| 5| 100 2
[bu hamil mempunyai
11 |aktifitas yang padat
(mengurus anak dan
membuat kerajinan rotan) 4 4 |3 48 5
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12

Rendahnya kesadaran bumil
terhadap pentingnya
pelaksanaan kelas ibu

5 5

5 125 1

Berdasarkan prioritas masalah tersebut, maka rencana intervensi untuk
residensi ini akan dianalisis menggunakan analisis SWOT (Strength, Weakness,
Opportunitiess, Threats). Berikut analisis penyelesaian masalah yang dapat
dilakukan berdasarkan analisis SWOT seperti pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis SWOT

Strength (S)

1. Tersedianya
kinerja pelayanan
kesehatan yang
dievaluasi dalam
hasil cakupan
pelaksanaan kelas
ibu dan
dituangkan dalam
target tahunan

2. Adanya peraturan
undang-undang

Weakness(W)

1. Minimnya pelaksanaan
kelas ibu hamil
dimasa pandemic

2. Rendahnya tingkat
pengetahuan ibu tentang
pentingnya kelas ibu hamil

3. Belum ada mediayang
mencukupi untuk edukasi
tentang pentingnya
ikut pelaksanaan kelas ibu

yang dijadikan
pedoman
penetapan SOP
pelayanan
kesehatan

Opportunities (0) \ Strategi SO Strategi W0

1. Adanya kebijakan 1. Membuat SOP 1. Pembuatan SOP tentang
puskesmas terkait terkait kebijakan pelaksanaan kelas ibu hamil
peraturan puskesmas puskesmas 2. edukasi dengan sasaran

2. target pemerintah 2. Melaksanakan lebih luas tentang
meningkatkan penyuluhan pentingnya partisipasi
derajat kesehatan kesehatan pelaksanaan kelas ibu hamil
pada seluruh tentang dalam kesehatan janin dan
masyarakat. pentingnya ibu.

3. kebijakan partisipasi dalam 3. membuat pedoman
pemerintah pelaksanaan kelas pelaksanaan kelas ibu hamil
pelayanan antenatal ibu di tiap RT 4. membuat media edukasi
terpadu 3. Mengedukasi yang tidak hanya untuk
komprehensif sesuai kader agar calon ibu tapi juga untuk
standar minimal 6 mendukung keluarga dan masyarakat.
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kali program Kkelas

4. merupakan ibu hamil
puskesmas 4, membuat strategi
pemerintah satu- dalam pelaksanaan
satunya dikecamatan kelas ibu hamil
pulau petak

Kabupaten Kapuas
5. tingkat pendidikan
masyarakat yang
memungkinkan jika
dilakukan
penyuluhan secara
langsung maupun
melalui media

Threats (T) Strategi ST Strategi WT
1. makin tingginya 1. mengoptimalkan 1. meningkatkan edukasi
tuntutan masyarakat pelayanan pentingnya mengikuti kelas
terhadap kualitas kesehatan ibu hamil ibu untuk kesehatan janin
pelayanan kesehatan |2. melakukan promosi dan ibu.
yang bermutu kesehatan agar 2. penyuluhan tentang
2. adanya pelayanan suami atau pelaksanaan  kelas ibu
alternative seperti keluarga turut hamil di wilayah kerja
home care, praktek mendukung dalam [3. mengoptimalkan  jadwal
mandiri, perawat/ proses kehamilan kelas ibu hamil yang sudah
bidan dll. terutama saat ada atau dievaluasi
3. Adanya masa pemeriksaan  dan keefektifannya
pandemic sehingga mengikuti kelas ibu
menyulitkan hamil.
pelaksanaan kelas ibu 3. menyisipkan
hamil penyuluhan
4. banyaknya berita tentang pentingnya
hoaks yang partisipasi  dalam
meresahkan terkait pelaksanaan Kkelas
covid 19 ibu pada tiap
kunjungan ibu

hamil dipukesmas

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan menggunakan diagram SWOT
untuk memprioritaskan strategi yang akan dilaksanakan untuk mengatasi masalah
yang ada maka rencana intervensi residensi ini adalah melakukan promosi
kesehatan dalam perubahan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap pentingnya
keikutsertaan dalam pelaksanaan kelas ibu hamil sehingga pelaksanaan kelas ibu
hamil di Puskesmas Sei tatas Kecamatan Pulau Petak kabuaten Kapuas Kalimantan
Tengah dapat terlaksana dengan optimal.
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DISKUSI

Belum optimalnya pelaksanaan kelas ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor pendidikan dan pemahaman ibu, keluarga dan masyarakat yang rendabh,
serta selain itu factor dari dalam diri untuk menjaga kesehatan ibu dan janin, faktor
tekanan ekonomi yang mengakibatkan ibu harus tetap bekerja dan menjaga anak sehingga
melewatkan waktu untuk memeriksakan kehamilannya, dukungan keluarga yang masih
kurang, dan kurangnya pendampingan suami saat pemeriksaan dan pada waktu penyuluhan,
serta belum adanya program khusus untuk membuat keluarga atau suami dari ibu hamil
tersebut untuk bisa tertarik dan mau ikut serta terlibat dalam pendampingan ibu hamil
tersebut, terlebih pada kehamilan di usia dini yang tentunya tidak mendapat dukungan dari
suami. Diadakannya pendampingan sejak masa kehamilan awal penting agar pelaksanaan
edukasi menjadi optimal. Kesimpulan tersebut sesuai dengan hasil pengabdian masyarakat
tentang dukungan keluarga bagi ibu hamil sangat penting dan memiliki banyak manfaat.
Bukan hanya dari suami, tapi juga dari orang tua, ipar, kakak, adik, saudara, atau bahkan
teman dekat (Ningsih etal., 2022). Pada residensi kali ini melakukan pendampingan pada ibu
hamil sejak kehamilan belum memasuki usia kehamilan TM II atau TM III, dengan media
pemberian edukasi melalui power point dan rekaman audio tentang pentingnya pelaksanaan
kelas ibu selama kehamilan yang dikirim via whatsApp. Penyampaian materi dilakukan
selama 3 hari Pada tanggan 18 juli sampai dengan 20 juli 2022.

Kegiatan ini juga dilakukan evaluasi untuk mengungkapkan kesalahan atau
kekurangan dalam pendampingan ibu hamil melalui power point dan rekaman video sebagai
media edukasi tentang pemahaman terkait kesehatan pada kehamilan diharapkan ibu hamil
lebih aktif dalam mengikuti kelas ibu hamil sehingga pelaksanaan kelas ibu dapat terlaksana
dengan optimal di Puskesmas Sei Tatas kecamatan Selat kabupaten Kapuas Kalimantan
Tengah dan kemudian dilakukan revisi sesuai dengan saran dan masukan. Evaluasi bisa
dilihat dari kepercayaan diri ibu hamil untuk dapat melakukan ANC sejak awal dan pada ibu
hamil dengan kehamilan dini tidak malu untuk memeriksakan lebih awal pada tenaga
kesehatan, karena sangat penting untuk kesehatan ibu beserta janin dan tingkat kepahaman
ibu hamil atas materi yang diberikan serta pada prakteknya ibu hamil mau mengikuti
kelas ibu. Sampai pada akhirnya pelaksanaan kelas ibu hamil di Puskesmas sei Tatas
Kecamatan Pulau Petak Kabupaten Kapuas Kalimantan Tengah dapat terlaksanan dengan
optimal. Evaluasi dilakukan dengan melibatkan ibu hamil dan keluarga binaan, dosen
pembimbing, ibu bidan, serta bagian KIA di Puseksmas Sei Tatas Kecamatan Pulau Petak
Kabupaten Kapuas Kalimantan Tengah.

Berikut merupakan kegiatan penyuluhan yang dilakukan kepada ibu hamil di
Puskesmas Sei Tatas Kapuas seperti pada gambar 3
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AN

Gambar 3. Penyuluhan pada Ibu Hal

KESIMPULAN

Setelah melakukan analisa masalah dengan fishbone, USG, dan SWOT, didapatkan
implementasi strategi yang dapat diterapkan pada kegiatan residensi ini adalah dengan
pendampingan ibu hamil sejak awal kehamilan, dengan media pemberian edukasi melalui
power point da rekaman audio tentang pentingnya mengikuti kelas ibu bagi kesehatan
janin dan ibu yang dikirin via WhatsApp sehingga diharapkan capaian pelaksanaan kelas ibu
hamil terlaksana dengan optimal di Puskesmas Sei Tatas Kalimantan Tengah. Evaluasi ini
dilihat dari kepercayaan ibu hamil untuk melalukan ANC sejak awal terlebih pada pada ibu
dengan kehamilan dini dan kemauan ibu hamil untuk mengikuti kelas ibu, dan tingkat
kepahaman ibu hamilatas materi yang diberikan serta pada prakteknya bisa menjalani
proses kehamilan dengan keadaan sehat. Sampai pada akhirnya, pelaksanaan kelas ibu hamil
bisa optimal.
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