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MotherCare Indonesia 

Pendahuluan 

MotherCare : Pengalaman di Indonesia 
Laporan Akhir1 

Laporan Akhir 

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 373 per 100,000 kelahiran hid up (SKRT 

1995), merupakan yang tertinggi diantara negara-negara A SEAN Jainnya. Komitmen pemerintah 

untuk menurunkan AKI menjadi setengahnya pada tahun 2000 ini telah direalisasikan terutama 

melalui upaya meningkatkan jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan terampil, baik di fasilitas 

maupun di rumah. Untuk mencapai tujuan ini pemerintah telah memulai program pendidikan 

bidan, dan mulai tahun 1993 pemerintah mulai menempatkan tenaga bidan ini di setiap desa, 

terutama di desa terpenciL Pada saat ini lebih dari 54.000 bidan telah ditempatkan di desa-desa 

di seluruh Indonesia. 

Pada tahun 1994, MotherCare memulai kerjasamanya dengan Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia dan lkatan Bidan Indonesia (IBI) untuk menunjang dan meningkatkan 

program Safe Motherhood yang sudah berjalan. Tiga kabupaten (Banjar, Barite Kuala dan Hulu 

Sungai Selatan) di Kalimantan Selatan, dngan jumlah penduduk hampir mencapai 1 juta orang, 

Ieiah dipilih oleh Depkes sebagai lokasi untuk mengembangkan pendekatan program Safe 

Motherhood yang inovatif dan terintegrasi (lihat peta). Pendekatan ini diharapkan dapat dijadikan 

"model" untuk provinsi lainnya di Indonesia yang hampir sama. 
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Strategi yang dikembangkan oleh MotherCare dengan dukungan dari Depkes di 

Kalimantan Selatan untuk meningkatkan pemanfaatan tenaga terampil di tingkat desa untuk 

menjamin persalinan aman, meningkatkan rujukan kasus-kasus komplikasi maternal dan 

neonatal secara tepa! dan tepa! waktu, dan meningkatkan manajemen kasus-kasus tersebut di 

fasilitas rujukan di tingkat masyarakat. Untuk melengkapi upaya ini, MotherCare juga 

memfokuskan pada peningkatan deman masyarakat terhadap pelayanan tersebut melalui 

peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai beberapa Ianda-Ianda bahaya kehamilan/ 

persalinan, dimana pelayanan yang adekuat bisa didapat, dan memperbaiki pengambilan 

keputusan dalam mencari pertolongan. Perhatian khusus juga diberikan kepada anemia 

sebagai kontributor penting terhadap kematian dan kesakitan maternal dan perinatal, melalui 

program pencegahan dan penanggulangan anemia maternal sebagai bagian dari upaya 

meningkatkan pelayanan antenatal dan pasca-salin dengan dukungan dari MotherCare. 

Kerangka konsep proyek ini dijelaskan melalui Figur 1. Proyek bantuan MotherCare ini 

menekankan intervensi pad a empat area utama, yakni: (1) meningkatkan kualitas pelayanan 

melalui pelatihan bidan yang bekerja di desa, puskesmas dan rumah saki!; melalui kegiatan peer 

review dan pendidikan berkelanjutan yang dilaksanakan oleh IBI kabupaten; dan melalui 

kegiatan audit maternal perinatal di ketiga kabupaten; (2) meningkatkan rujukan dengan 

memperkuat keterampilan bidan di desa untuk menanggulangi dan merujuk kasus-kasus 

komplikasi, dan dengan memperkuat hubungan bidan di desa dengan dukun yang banyak 

memberikan pertolongan persalinan, dan dengan petugas kesehatan di fasilitas rujukan;(3) 

merubah perilaku masyarakat dan petugas melalui kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi 

(KIE); dan (4) formulasi kebijakan kebijakan yang mendukung inisiatif ini. Pemerintah telah 

mengatasi peningkatan cakupan pelayanan oleh tenaga terlatih melalui penempatan seorang 

bidan di setiap desa dan akan menempatkan seorang dokter ahli kebidanan dan kandungan di 

setiap rumah saki! kabupaten. Selain itu, Ieiah dilakukan upaya untuk mengatasi masalah biaya 

untuk mencapai fasilitas kesehatan bagi masyarakat tidak mampu. 

Laporan ini menggunakan kerangka pemikiran yang disajikan didalam figur 1 untuk 

menilai efektivitas dari kegiatan kerjasama MotherCare dan Depkes serta IBI. Penjelasan lebih 

rinci mengenai kegiatan ini disajikan didalam laporan yang lain, dan hanya hasil dari kegiatan 

yang disampaikan dalam laporan ini. Semua kegiatan dalam proyek kerjasama ini Ieiah di 

evaluasi secara terpisah, dan metoda serta hasil evaluasi masing-masing disajikan dalam 

laporan tersendiri (lihat apendix 1 ). Laporan ini hanya menyajikan ringkasan dari temuan kunci 

dari hasil evaluasi tersebut. 

1 Prepared by Jeanne McDermott and Carine Ronsmans 
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Figur 1: Kerangka Evaluasi Kegiatan Proyek MotherCare dan Departemen Kesehatan 
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Peningkatan ketersediaan dan akses pelayanan 

Akses secara geografis terhadap pelayanan safe motherhood secara relatif cukup tinggi dalam 

kurun waktu berlangsungnya proyek MotherCare {label 1 ). Jumlah rumah sa kit yang 

menyediakan pelayanan kebidanan esensial berada dalam posisi seperti yang dianjurkan WHO 

yaitu 1 rumah saki! per 500.000 penduduk. Selain itu, wanita di ketiga kabupaten mempunyai 

akses ke rumah saki! pendidikan yang besar yaitu RS Ulin di Banjarmasin, dan dua rumah sa kit 

lainnya di kabupaten Banjar (RS Banjar dan RS Ratu Zalecha). Sedangkan tiga orang dokter 

umum yang bekerja di rumah saki! kabupaten Barito Kuala dan Hulu Sungai Selatan 

mendapatkan pelatihan kebidanan di RS Ulin. 

Tabel1: 
lnfrastruktur Pelayanan Kesehatan di 3 Kabupaten di Kalimantan Selatan (1997) 

Banjar Barito Kuala Hulu Sungai Selatan 

Jumlah Penduduk 488 872 289 692 192 562 

Perkiraan Kelahiran hidup 11 977 7 097 4 718 

Rumah Saki! 2 1 1 

Puskesmas dg Tempat Tidur 2 5 3 

Spesialis Ob/Gyn 2 1 

Bidan di Fasilitas 119 52 57 

Bidan di Desa 204 189 145 

Rasia bidan• thd penduduk 1:1513 1:1202 1:953 

Rasia bidan' thd kelahiran hidup 1:37 1:29 1:23 

a fasilitas dan bidan di desa 

Tujuan pemerintah untuk meningkatkan jumlah tenaga pen along persalinan yang terlatih 

menunjukkan keberhasilan secara nyata. Pada tahun1997, rasio bidan/bidan di desa terhadap 

jumlah penduduk adalah 1 bidan/bidan di desa per 1268 penduduk, dan rata-rata 1 bidan/bidan 

di desa untuk setiap 32 persalinan dalam setahun. Gambaran ini tetap stabil dengan 

berjalannya waktu, walaupun ada sejumlah bidan yang datang dan pergi. Antara tahun 1997 

dan 1999, 100 (19%) bidan di desa meninggalkan tempatdan 40 (8%) bidan di desa lainnya 

datang. Tingginya pergantian bidan di desa ini tentunya akan mempengaruhi hasil dari 

intervensi yang dilakukan, terutama pelatihan. Selain itu, pada tahun 1999, dari dua pertiga dari 

bidan di desa yang dalam status kontrak, lebih dari setengahnya berada pada tahun terakhir 

masa kontraknya. Temuan ini tentunya akan memberikan implikasi terhadap stabilitas angkatan 

kerja bidan di desa dimasa yang akan datang. 
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lntervensi untuk meningkatkan keberadaan tablet tambah darah (TID) untuk ibu hamil telah 

menunjukkan keberhasilan. Setengah dari bidan di desa melaporkan menjual TID dalam 3 

bulan terakhir sebelum survei (tahun 1999), kepada semua kelompok target: ibu hamil (78%), 

ibu nifas (63%) dan pengantin baru/calon pengantin (62% ). ( Kemasan 30 TID per sachet 

merupakan kemasan yang paling banyak dijual (94%) dengan harga rata-rata Rp.1.271,

Keuntungan rata-rata yang diperoleh bidan di desa adalah sebesar Rp.325,- per sachet. 

Biaya juga menyangkut sektor kesehatan, dan biaya beberapa pelayanan, terutama pelayanan 

kebidanan esensial, bisa cukup tinggi. Misalnya, pada tahun 1996, para ibu melaporkan 

pengeluaran (median) sebesar Rp.600.000,- (enam ratus ribu rupiah) untuk perawatan di rumah 

saki! dengan operasi sesar. Pemerintah Ieiah memberlakukan mekanisme pemberian 

pelayanan gratis bagi masyarakat tidak mampu, dan upaya ini ditingkatkan sejak te~adinya krisi 

ekonomi pada tahun 1997. Pada tahun 1998, dengan dana bantuan dana sebesar Rp.100.000,

untuk setiap desa tertinggal (desa IDT) dari MotherCare, dikembangkan program tabungan ibu 

bersalin (Tabulin), dengan tujuan untuk membantu masyarakat (ibu hamil/bersalin) yang 

mengalami komplikasi dan perlu dirujuk. Pada tahun 1999, 64% dari bidan di desa melaporkan 

bahwa pengelolaan dana di desanya cukup aktif. Selain itu, program jaringan pengaman sosial 

(JPS) pada saat yang hampir bersamaan dilaksanakan di Kalimantan Selatan. Lebih dari 65% 

dari bidan di desa melaporkan bahwa mereka mendapatkan penggantian biaya terhadap 

pelayanan yang mereka berikan melalui program JPS ini, dan pada umumnya adalah pelayanan 

antenatal. Antara tahun1997 dan 1999, proporsi ibu yang dirawat di rumah saki! dengan 

menggunakan dana JPS meningkat dari 1.5% menjadi 11.4% 

Peningkatan kualitas pelayanan 
Meningkatkan keterampilan bidan dan bidan di desa dalam Life saving skills (LSS) 

Untuk membangun strategi nasional dalam menjamin keberadaan bidan yang kompeten 

pada persalinan di rumah, MotherCare Ieiah beke~a sama dengan Depkes dan IBI serta the 

American College of Nurse Midwives (ACNM) untuk mengembangkan program pelatihan untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kepercayaan diri bidan, baik bidan yang beke~a 

di fasilitas kesehatan maupun bidan di desa. Pelatihan Life Saving Skills (LSS), yang 

dikembangkan oleh ACNM, Ieiah disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan bidan yang beke~a di 

puskesmas dan rumah saki!, dengan mengacu kepada hasil penilaian kebutuhan pelatihan 

(training needs assessment) yang dilakukan di Kalimantan Selatan pada bulan November 1995. 

Selain itu, MotherCare dan ACNM mengembangkan manual baru, Perawatan lbu Sehat Bayi 
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Sehat (Healthy Mother Healthy Newborn Care), yang lebih menekankan pada aspek normal dari 

perawatan antenatal, persalinan dan nifas untuk ibu dan bayinya, dan digunakan dalam 

pelatihan untuk bidan di desa bersama-sama dengan modul LSS mengenai perdarahan dan 

resusitasi bayi. (Pelatihan ini kemudian disebut sebagai Pelatihan LSS Dasar untuk 

membedakan dengan Pelatihan LSS Lanjut yang diberikan kepada bidan yang bertugas di 

puskesmas dan rumah sakit). lsi dari kedua pelatihan tersebut dapat dilihat pada label 2. 

Tabel2: 
Materi Program Pelatihan LSS untuk Bidan di Fasilitas dan Bidan di Desa 

Bidan di fasilitas Bidan di Desa 

LSS lanjut (2 minggu) LSS dasar (11 hari) Magang (2-4 minggu) 

1. Pemecahan masalah 1. Pemecahan masalah 1. Pencegahan infeksi 

2. Pencegahan infeksi 2. Pencegahan infeksi 2. Pelayanan Persalinan 

3. Pelayanan Antenatal 3. Pelayanan Antenatal Normal (Kala 1,11111 dan 

Normal Normal penggunaan 

4. Pelayanan Persalinan 4. Pelayanan Persalinan 
partograph) 

Normal (Kala 1,11111 dan Normal (Kala 1,11111 dan 3. Resusitasi Bayi 

penggunaan partograph) penggunaan partograph) 4. Kompresi Bimanual 

5. Pelayanan Nifas Normal 5. Pelayanan Nifas Normal untuk Manajemen 
untuk lbu dan Bayi untuk lbu dan Bayi Perdarahan 

6. Resusitasi Bayi 6. Resusitasi Bayi 5. Plasenta Manual 

7. Kompresi Bimanual untuk 7. Kompresi Bimanual untuk 
Manajemen Perdarahan Manajemen Perdarahan 

8. Plasenta Manual 8. Plasenta Manual 
9. Episiotomi dan 9. Bekerja dengan 

Penanganan Laserasi masyarakat 

10. Hidrasi dan re-hidrasi 10. Pen!i!!i!unaan materi KIE 

Pelatihan bidan di desa juga termasuk penekanan pada pelayanan nifas sebagai bagian 

dari program uji-coba kunjungan pasca-salin (postpartum home visit program). Bidan di desa 

diharuskan melakukan paling sedikti 4 kali kunjungan pasca-salin pada waktu-waktu yang Ieiah 

ditentukan dalam kurun waktu 6 minggu pasca-salin, untuk memberikan perawatan untuk ibu 

dan bayinya, dan menganjurkan perilaku sehat seperti hygiene yang baik, memperbaiki gizi, dan 

pemberian ASI eksklusif. Selain itu, kunjungan pertama pasca-salin, yaitu dalam 6 jam pasca

salin, bertujuan untuk mencegah kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan postpartum 

dan kematian bayinya. Manfaat lain dari program ini adalah meningkatkan hubungan antara 

bidan di desa dengan dukun, dengan bekerja bahu membahu dengan dukun dalam memberikan 

perawatan pasca-salin kepada ibu dan bayinya dengan tidak mengambil pelayanan yang 

merupakan bagian dari dukun, sehingga tidak terjadi persaingan. 
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Pada tahun 1996, dua rumah sakit (RS Ulin dan 8anjarbaru) telah dikembangkan 

sebagai pusat pelatihan LSS, berdasarkan kapasitas kedua rumah sakit tersebut untuk 

mendukung pelatihan berbasis kompetensi, terutama untuk memperoleh pengalaman klinis bagi 

setiap peserta latih. 8erdasarkan usulan dari Kepala Kanwil Depkes propinsi Kalimantan 

Selatan, pusat pelatihan ketiga dibuka (RS Ratu Zalekha di Martapura) pada bulan Maret 1998. 

Jumlah persalinan di ketiga rumah sakit tempat pelatihan ini membatasi jumlah peserta latih 

yang dapat diatmpung untuk setiap angkatan, yaitu 8 peserta latih di RS Ulin, dan 4 peserta latih 

di masing-masing RS 8anjar 8aru dan RS Martapura. Setiap rumah sakit tempat pelatihan 

tersebut melalui suatu tahap penyiapan selama 1 minggu, dimana diberikan pengenalan 

mengenai program pelatihan ini. Selain itu juga dilakukan pelatihan 'LSS Mini' untuk semua stat 

dari bagian antenatal, persalinan dan pasca-salin di masing-masing tempat pelatihan dengan 

tujuan untuk menjamin bahwa fasilitas tersebut menggunakan tehnik dan keterampilan yang 

sama dengan yang diajarkan pada pelatihan LSS. 

Pelatihan LSS untuk bid an diselenggarakan selama 2 minggu untuk setiap angkatan, 

mulai dari bulan April sampai September 1996 dan dari bulan Juni sampai Agustus 1997. 

Sedangkan pelatihan bidan di desa dimulai pada bulan November 1996 dan selesai pada bulan 

September 1998. 

Suatu sistem terintegrasi dikembangkan bersama-sama 181 untuk mendukung pelatihan 

yang telah diberikan melalui suatu kunjungan "peer review" secara teratur oleh bidan yang telah 

dilatih LSS, dan informasi yang dikumpulkan melalui kegiatan ini dijadikan masukan untuk 

kegiatan pendidikan berkelanjutan. Semua bidan yang telah dilatih LSS juga dilatih sebagai 

'peer reviewer' dan diharapkan untuk sating melakukan kunjungan, dan melakukan kunjungan ke 

bidan di desa yang telah dilatih LSS, dua kali setahun. Hasil dari kunjungan peer review 

tersebut kemudian didiskusikan, dalam pertemuan 181 tingkat kabupaten dua kali setahun, dan 

berdasarkan hasil dari pertemuan ini diberikan pelatihan berkelanjutan oleh bidan yang telah 

dilatih secara khusus (bidan rumah sakit) setiap kuartal. Sistem ini didukung oleh sistem ketiga, 

yaitu sistem pengadaan dana (fund raising system). Setelah dilakukan lokakarya khusus 

mengenai pengadaan dana, setiap 181 tingkat kabupaten diberi dana awal dan memulai 

melakukan kegiatan pengadaan dana masing-masing. 

Pada tahun 1997, Kepala Kanwil Depkes propinsi Kalimantan Selatan mengusulkan 

kepada MotherCare untuk mengembangkan tempat pelatihan LSS di 6 kabupaten lainnya 

(kabupaten non-MotherCare), agar lebih banyak bidan dan bidan di desa dapat dilatih mengenai 

LSS. Namun demikian, jumlah persalinan yang sedikit di ke 6 kabupaten tersebut tidak 
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memenuhi kriteria dan kualifikasi sebagai tempat pelatihan LSS. Namun demikian, untuk 

memenuhi kebutuhan setempat seperti yang diusulkan Kepala Kanwil Depkes, maka 

dikembangkan Program Magang Berorientasi LSS di ke 6 rumah saki! kabupaten tersebut 

{kemudian diseluruh rumah saki! kabupaten di propinsi Kalimantan Selatan). Program magang 

memungkinkan bidan di desa magang di rumah saki! untuk waktu yang lebih lama 

( direkomendasikan selama 1 bulan, tetapi dalam kenyataannya ditentukan sendiri oleh masing

masing rumah saki!) dibawah bimbingan satu tim bidan rumah saki! yang Ieiah dilatih LSS 

(instruktur klinik). Tujuan dari program magang ini adalah untuk mengatasi kesenjangan 

pengetahuan dan keterampilan bidan di desa. Penyiapan rumah saki! sebagai tempat magang 

termasuk penyediaan peralatan dan sarana lainnya di rumah saki!, dan orientasi untuk direktur 

rumah saki!. Sedangkan pelatihan instruktur klinis (4 bidan dari setiap rumah saki!) dilakukan di 

RS Ulin di Banjarmasin. Program magang tersebut mulai dilaksanakan setelah September 

1998, yaitu setelah proyek MotherCare selesai. lsi dari program magang dapat dilihat pada 

tabel2. 

Seluruhnya sebanyak 128 bidan yang bertugas di puskesmas!rumah sakit dari ke 3 

kabupaten proyek MotherCare mendapatkan pelalihan LSS lanjut dan berpartisipasi dalam 

kegiatan peer review dan pendidikan berkelanjutan, 18 orang diantaranya adalah bidan pelatih 

LSS. Antara tahun 1996-1998, sebanyak 284 bidan di desa dari ke 3 kabupaten menerima 

pelalihan LSS dasar dan berpartisipasi dalam kegiatan peer review dan pendidikan 

berkelanjutan. Sampai bulan Maret 1999, 52% dari bidan di desa dike 3 kabupaten Ieiah 

menerima pelatihan, 93% dari kabupaten Hulu Sungai Selatan, 39% dari kabupaten Barite 

Kuala, dan 35% dari kabupaten Banjar. 

Enam buah perangkat evaluasi Ieiah dikembangkan untuk melihat perubahan dalam 

pengetahuan, kepercayaan diri, keterampilan dan penggunaan keterampilan dalam situasi klinis. 

Lima keterampilan kunci dipilih untuk menilai kompetensi bidan/bidan di desa yang Ieiah dilatih, 

yaitu pencegahan infeksi (bagaimana mempersiapkan peralatan untuk persalinan berikutnya), 

penggunaan partograph, plasenta manual, kompresi bimanual untuk mengatasi perdarahan 

postpartum, dan resusitasi bayi baru lahir. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa program pelatihan (yang didukung oleh program peer review 

dan pendidikan berkelanjutan) Ieiah meningkatkan keterampilan bidan dan bidan di desa dalam 

ke 5 keterampilan tersebut secara bermakna. Selain itu, bidan yang termasuk masuk dalam 

kategori "kompeten" dalam ke 5 keterampilan tersebut lebih banyak pada bidan yang Ieiah dilatih 

dibandingkan dengan bidan yang tidak dilatih. Perbedaan ini juga bermakna (Tabel 3). 
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Tabel3: 
Pengaruh pelatihan, peer dan pendidikan berkelanjutan terhadap skor ketarmpilan rata

rata dan '%' bidan di fasilitas dan bidan di desa yang kompeten, dan biaya program 

Bidan di fasilitas Bidan di desa 
MotherCare Tidak dilatih MotherCare Magang Tidak dilatih 

N=33 n=24 n=33 n=28 n=47 
Pengaruh Pelatihan 
Skor keterampilan rata-rata 67% 3 40% 71% b 62% b,C 51% 

Pencegahan lnfeksi 63% 3 49% 79%b 74%b.C 69% 
Plasenta Manual 96% 3 60% 93%b 74% b.c 59% 
Kompresi Bimanual 50% 3 20% 42%b 35o/ob,C 27% 
Resusitasi Neonatal 59% 3 24% 67%b 53o/ob.C 32% 
Partograf 68%' 48% 76%b 76%b 66% 

% 'kompeten' 46% 3 0% 67%b 25o/o b,C 6% 
Biaya per peserta latih (US$) 
Biaya seluruhnya 1343 1214 1607 
Ekspansi di Kalsel 320 253 58 
Eks~nsi ke 2ro2insi lain 512 384 269 
' P< 0.05 dibandingkan dengan bidan di fasilttas, yang lidak dilatih 
• p<0.05 dibandingkan dengan bidan di desa, yang tidak dilatih 
c p<0.05 dibandingkan dengan bidan di desa di kabupaten MotherCare 

Pelatihan LSS lanjut dan keikut-sertaan dalam kegiatan peer review dan pendidikan 

berkelanjutan Ieiah meningkalkan skor rata-rata bidan dari 40% menjadi 67% dan persentase 

yang "kompeten" dari 0% menjadi 46%. Kenaikan ini terjadi pada ke 5 keterampilan yang 

dievaluasi tersebut diatas. Demikian pula dengan bidan di desa, pelatihan LSS dasar ditambah 

peer review dan pendidikan berkelanjutan meningkatklan skor rata-rata dari 51% menjadi 71%, 

dan rata-rata bidan di desa yang masuk kategori kompeten naik dari 6% menjadi 67%. Program 

magang meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bidan di desa, tetapi lebih rendah 

dibandingkan dengan bidan di desa yang dilatih LSS dasar, peer review dan pendidikan 

berkelanjutan. 

Dampak dari pelatihan LSS dasar, peer review dan pendidikan berkelanjutan mungkin 

lebih tinggi daripada yang di-estimasikan melalui evaluasi ini. Walaupun bidan dan bidan di desa 

yang berasal dari kabupaten yang lidak mendapatkan bantuan MotherCare, yang dalam hal ini 

digunakan sebagai kelompok pembanding, tidak mendapatkan pelatihan LSS, banyak dari 

mereka yang mempunyai akses terhadap informasi yang ada dalam manual pelatihan LSS 

melalui ternan sejawat mereka yang mendapatkan program magang. Oleh karena itu, ada 

kemungkinan pengetahuan dan keterampilan mereka tidak mewakili pengetahuan dan 

keterampilan mereka sebelum adanya program MotherCare. 
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Biaya yang sesungguhnya dari program pelatihan ini relatif tinggi, tetapi biaya untuk 

ekspansi dan replikasi jauh lebih rendah. Biaya untuk menambah pengetahuan dan 

keterampilan mereka berdasarkan hasil evaluasi di-estimasikan sebesar U$1.343 per bidan dan 

U$1.214 per bidan di desa. Ekspansi program ini ke kabupaten lain di Kalimantan Selatan 

diperkrakan memerlukan biaya sebesar $320 per bidan dan U$253 per bidan di desa. Replikasi 

program ini ke propinsi lain diluar Kalimantan Selatan diperkirakan memerlukan biaya yang lebih 

besar untuk memulai program termasuk mengembangkan pusat pelatihan, pelatihan pelatih, 

mengembangkan program peer review dan pendidikan berkelanjutan, dan menyiapkan tempat 

untuk program magang. Bertdasarkan asumsi tingkat produksi yang sama, diperkirakan biaya 

replikasi diluar Kalimantan Selatan sebesar U$512 per bidan dan U$384 per bidan di desa. 

lsi dan struktur program pelatihan MotherCare ini kelihatannya cukup baik dalam 

memberikan keterampilan yang diperlukan oleh bidan untuk menanggulangi komplikasi yang 

paling sering ditemukan. Namun demikian, keterbatasan lama pelatihan yang hanya 2 minggu 

untuk meningkatkan keterampilan bidan dan bidan di desa sampai pada tingkatan yang 

diharapkan perlu mendapatkan perhatian. Kompetensi yang lebih tinggi untuk ke 5 

keterampilan tidak bisa dicapai oleh semua peserta latih. Perlu dicatat bahwa pelatihan yang 

hanya diberikan dalam waktu yang singkat tidak mungkin menghasilkan keterampilan yang 

sama dengan program pendidikan bidan selama 2-3 tahun. Oleh karena itu, Departemen 

Kesehatan yang harus menentukan apakah penambahan biaya yang akan dikeluarkan dianggap 

sesuai dengan manfaat yang akan didapat, dan apakah program pelatihan ini mewakili "nilai 

uang". Kenyataannya, pemerintah daerah Kalimantan Selatan telah menunjukkan komitmen

nya untuk meneruskan program ini dengan meng-alokasikan dananya untuk kegiatan LSS 

maupun peer review dan pendidikan berkelanjutan. Demikian pula direncanakan bahwa bidan 

di desa dari 3 kabupaten proyek FHN/ADB akan mendapatkan program pelatihan/magang LSS. 

Selain itu, Kanwil Depkes Kalimantan Tengah telah mengirimkan 40 orang bidannya (yang 

bekerja di rumah saki!) untuk mendapatkan pelatihan di RS Ulin di Banjarmasin. 

Meningkatkan keterampilan komunikasi inter-personal dan konseling bidan di desa 

Hasil penilaian kualitatif yang dilakukan oleh MotherCare menunjukkan bahwa 

keterampilan komunikasi antara bidan di desa dengan masyarakat yang mendapatkan 

pelayannya merupakan penghalang utama hubungan mereka. Pada bulan Mei 1997, 

MotherCare, dengan dukungan teknis dari PATH/Indonesia, menyelenggarakan pelatihan 

Komunikasi Inter-personal dan Konseling (KIP/K) untuk semua bidan di desa dari ke 3 
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kabupaten, selama 3 hari untuk setiap angkatan. Pelatihan dirancang sedemikian rupa agar 
meningkatkan kemampuan mereka untuk melakukan konseling dan komunikasi secara efektif 
dengan ibu-ibu dan masyarakat tempat mereka bekerja. Komponen dari komunikasi dan 
konseling yang efektif termasuk pengumpulan dan penyampaian informasi yang penting, dan 

membangun hubungan yang saling mempercayai dan meyakinkan dengan ibu-ibu. Dalam hal 
ini, anemia dipakai sebagai subyek untuk mendemonstrasikan keterampilan KIP/K yaitu dengan 
memakai program dan materi KIE anemia yang dikembangkan oleh MotherCare/Depkes untuk 
'role play' dan praktek keterampilan KIP/K. 

Evaluasi pelatihan KIP/K dilakukan dalam 2 tahap. Pada tahap pertama, yaitu 3 bulan 
sesudah pelatihan, bidan di desa yang Ieiah dilatih dan bidan di desa yang tidak dilatih KIP/K 
diobservasi pada waktu melakukan beberapa interaksi dengan klien-nya. Satu tahun kemudian, 
bidan di desa yang dilatih KIP/K diobservasi lagi. Hasil observasi kemudian diberi skor agar 
dapat menghitung keterampilan KIP/K bidan di desa. Selain itu, terhadap klien bidan yang 
diobservasi pada waktu interaksi dilakukan 'exit interview'. Kemudian dilakukan skoring 
terhadap keterampilan yang telah diajarkan kepada mereka. (Tabel4). 

Tabel4: 
Keterampilan Komunikasi Inter-personal dan Konseling (KIP/K) yang diajarkan dalam pelatihan, 

yang digunakan untuk membuat skor. 

Keterampilan 

Memberi salam 
Mendengar 
secara aktif 

Sikap 

Pemeriksaan 
Fisik 

Bahasa tubuh 
'Style' 
percakapan 
Pertemuan 
berikut 

Deskripsi Keterampilan 
Cara bidan menyambut klien-nya 
Klarifikasi (meminta klien menjelaskan permasalahannya), paraphrasing 
(mengulang pertanyaan klien dengan kalimat lain), refleksi 
(menggunakan kalimat klien, dan meringkas diskusi) 
Termasuk kesabaran, tidak menggunakan kata-kata atau suara kasar, 
mempertahankan kontak mala 
Menjelaskan langkah-langkah dan hasil pemeriksaan 

Komunikasi non-verbal 
Kemampuan untuk menggunakan kalimat yang pantas 

Komunikasi yang jelas dengan klien untuk membuat perjanjian 
pertemuan berikutnya 

11 



----------------------·-----· -----------

MotherCare Indonesia Laporan Akhir 

Pelatihan KIP/K ternyata telah meningkatkan keterampilan KIP/K bidan di desa. Bidan 

di desa yang telah dilatih KIP/K mempunyai skor rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

bidan di desa yang tidak dilatih (Tabel 5). 

Klien wanita yang diobservasi oleh pengamat pada waktu berinteraksi dengan bidan di 

desa lebih cenderung menyatakan bahwa, mereka mendapatkan informasi baru atau informasi 

penting dari bidan di desa, dan diantara klien yang mendapatkan pemeriksaan fisik mereka 

mendapatkan penjelasan mengenai maksud dilakukannya pemeriksaan, dibandingkan dengan 

klien yang diperiksa oleh bidan yang tidak dilatih. 

Dengan perjalanan waktu, keterampilan KIP/K agak menurun. Skor rata-rata bidan di 

desa yang dilatih turun dari 78% pada 3 bulan pasca-latih menjadi 64% pada 15 bulan pasca

latih. Penurunan ini diperkuat oleh data exit interview. 
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Tabel5: 

Pengaruh pelatihan KIP/K terhadap keterampilan komunikasi inter-personal dan 

konseling bidan di desa 

Apakah pelatihan memninqkatkan keterampilan KIP/K bidan di desa? 

Skor rata-rata bidan di desa 

Klien melaporkan menerima informasi baru yang 

penting 

Klien melaporkan menerima pemeriksaan fisik 

Klien melaporkan bahwa mendapat penjelasan alasan 

pemeriksaan 

BdD dilatih 

78% 

87% 

79% 

83% 

Apakah keterampilan KIP/K bertahan denqan berjalannya waktu? 

Skor rata-rata BdD yang dilatih 

Klien melaporkan menerima informasi baru yang 

penting 

Klien melaporkan menerima pemeriksaan fisik 

Agustus 97 

78% 

87% 

79% 

Klien melaporkan bahwa mendapat penjelasan alasan 83% 

pemeriksaan 

Apakah pelatihan LSS meningkatkan keterampilan KIP/K BdD? 

Skor rata-rata BdD yang dilatih 

Klien melaporkan menerima informasi baru yang 

entin 
* p<0.05 

BdD dilatih 
LSS 

76% 

85% 

BdD tdk dilatih 

54%* 

58%* 

83% 

45%* 

September 98 

64% 

68%* 

80% 

41%* 

BdDtidak 
dilatih LSS 

62%* 

40%* 
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Kelihatannya pelatihan LSS yang diterima oleh bidan di desa memperkuat keterampilan 
KIP/K mereka pada evaluasi yang dilakukan 15 bulan pasca pelatihan KIP/K. Bidan di desa 
yang dilatih keduanya, KIP/K dan LSS, mempunyai nilai skor yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan bidan di desa yang hanya dilatih KIP/K tanpa dilatih LSS. 

Evaluasi ini memungkinkan tim evaluator untuk menilai dampak pelatihan KIP/K 
terhadap konseling dan perawatan yang berkaitan dengan anemia. Modul materi anemia 
didalam pelatihan KIP/K telah meningkatkan kelengkapan konseling dalam topik anemia diantara 
bidan di desa yang dilatih KIP/K (Tabel 6). Bukti dari pengamatan terhadap bidan di desa dan 
exit interview mendukung temuan ini. Diantara bidan di desa, kelengkapan materi mengenai 
anemia pada waktu konseling tampaknya meningkat dengan perjalanan waktu. Peningkatan ini 
mungkin disebabkan oleh penambahan materi anemia pada pelatihan LSS. 

Tabel6: 
Pengaruh pelatihan KIP/K terhadap kelengkapan konseling anemia oleh BdD (persen BdD yang mendiskusikan topik paling tidak dengan salah satu dari klien-nya, dari observasi terhadap 4 

kali kunjungan BdD kepada kilen-nya) 

Dilatih KIP/K Tidak Dilatih 
N=30 N=16 

Menjelaskan apa anemia 73%* 6% 
Menjelaskan pengaruh anemia terhadap ibu 83%* 0% 

~ 

Menjelaskan pengaruh anemia terhadap bayi 67%* 0% 
Menjelaskan manfaat tablet tambah darah 87%* 31% 
Menjelaskan efek samping TTD 67% 38% 
Menganjurkan minum TTD malam hari 90% 81% 
Menganjurkan minum TTD dengan buah 63%* 19% 
Menganjurkan minum TTD tidak dg kopi/teh 80%* 50% 
Menganjurkan minum TTD sesudah makan 73%* 0% 
Menganjurkan minum 1 TTD/hari selama hamil 83%* 50% 
Menganjurkan minum 1 TTD/hari selama nifas 56% 44% 
Menganjurkan dimana membeli TTD 70%* 7% 

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa pelatihan KIP/K dengan jelas telah 
berhasil interaksi bidan di desa yang lebih efektif dengan kilen-nya. Namun demikian, bidan di 
desa yang dilatih KIP/K masih perlu ditingkatkan dalam beberapa keterampilannya, misalnya 
dalam hal tehnik mendengarkan secara aktif, dalam menanyakan kepada kilen-nya apakah ada 
yang mereka ingin tanyakan, dan memberikan penjelasan sebelum melakukan pemeriksaan 
fisik. Selain itu, keterampilan KIP/K yang baru cenderung menurun dengan perjalanan waktu, 
dan keterampilan KIP/K, seperti keterampilan lainnya, membutuhkan penguatan kembali secara 

13 



---------------·---

MotherCare Indonesia Laporan Akhir 

periodik. Seperti halnya pelatihan LSS, pelatihan KIP/K harus dijadikan bagian dari program 

pendidikan kedokteran, kebidanan dan keperawatan, agar perilaku KIP/K yang baik menjadi 

praktek baku diantara petugas kesehatan. 

Peningkatan kualitas melalui audit di tingkat kabupaten 

Selama berlangsungnya proyek, MotherCare Ieiah bekerja sama secara dekat dengan Depkes, 

terutama pada tingkat propinsi dan kabupaten untuk memulai dilaksanakannya audit maternal 

dan perinatal (AMP). Melalui kegiatan AMP, kasus kematian ibu dan perinatal telah dilaporkan, 

dan bidan di desa melakukan 'otopsi verbal', dengan melakukan wawancara dengan anggota 

keluarga atau masyarakat untuk menentukan penyebab kematian, baik medis maupun non

medis. Hasil otopsi verbal, yang meliputi informasi mengenai faktor-faktor yang berperan 

terhadap terjadinya kematian, baik secara klinis, manajerial dan sosial-budaya, kemudian di 

telaah dalam suatu pertemuan AMP dengan puskesmas, dinas kesehatan kabupaten, RS 

kabupaten dan dukun (apabila terlibat dalam kasus kematian tersebut). Dengan dukungan dari 

MotherCare, kegiatan AMP secara rutin telah dilaksanakan pada tingkat regional (daerah kerja 

beberapa puskesmas) dan tingkat kabupaten. Kegiatan AMP sekarang juga Ieiah dilaksanakan 

di kabupaten lainnya. Hampir semua bidan di desa dari kabupaten proyek kerjasama ini pernah 

ikut berpartisipasi dalam kegiatan pertemuan AMP. 

Antara tahun 1995 dan 1999, sebanyak 130 kasus kematian ibu Ieiah dilaporkan melalui 

kegiatan AMP (50 dari Banjar, 25 dari Barito Kuala dan 55 dari HSS). Lebih kurang seperempat 

ibu yang meninggal tersebut Ieiah dikunjungi oleh bidan atau bidan di desa, namun demikian 

lebih dari sepertiga (38%) meninggal tanpa mendapatkan pertolongan dari petugas kesehatan. 

Penyebab utama kematian adalah perdarahan, diikuti oleh penyakit hypertensive (label 7). 

Sementara dari hasil telaah data AMP lidak bisa diketahui berapa kematian yang terjadi di RS 

juga dimasukkan dalam laporan AMP, perbedaan dalam penyebab kematian antara data RS 

dengan data AMP menunjukkan bahwa untuk penyebab kematian tertentu, terutama 

perdarahan, diperlukan upaya yang lebih keras untuk menolong ibu agar dapat mencapai 

fasilitas yang dapat menangani keadaan gawat darurat secara tepa! waktu. Sebaliknya, 

kematian karena sepsis menunjukkan kecenderungan yang sama antara kedua sumber data RS 

dan AMP, yaitu konfirmasi bahwa sepsis bukan lagi merupakan penyebab kematian yang 

sangat penting di Indonesia. 
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Tabel7: 
Penyebab kematian ibu berdasarkan laporan dari Rumah Sakit dan melalui kegiatan Audit 

Maternal dan Perinatal 

Penyebab kematian 
Obstetrik, langsung 
Kematian kehamilan muda 
Perdarahan 
Penyakit Hipertensive 
Sepsis 

Dystosia 
Lain 
Obstetrik, tidak langsung 
Tidak diketahui 
Semua 

AMP (1995-1999) 

2% 

41% 
32% 

5% 
1% 

2% 
12% 

5% 
100% 

RS (1996-1997) 

3% 

17% 
51% 

3% 
20% 

6% 

100% 

Faktor yang berperan terhadap kematian termasuk keterlambatan dalam membuat 
keputusan (77%), keterlambatan dalam mencapai petugas atau fasilitas kesehatan (33%) dan 
kualitas pelayanan petugas atau fasilitas kesehatan yang kurang baik (60%). Hambatan secara 
ekonomis dianggap mempunyai peran terhadap 37% kematian. Yang menarik adalah jarak ke 
petugas atau fasilitas kesehatan, dan masalah transportasi tampaknya bukan merupakan 
masalah yang menonjol, sementara tim mendapatkan kesan bahwa penolakan mencari 
pertolongan merupakan faktor yang berkontribusi terhadap separuh dari kematian. 

Lebih penting lagi, kegiatan AMP Ielah menghasilkan beberapa rekomendasi, misalnya perlunya 
bidan mendapatkan pelatihan tambahan, perlunya ada bank darah dan obat-obat tertentu, dan 
perlunya ada pedoman baku pengobatan. (label 8). Dalam beberapa hal, rekomendasi 
tersebut telah ditindak-lanjuti oleh peningkatan yang nyata untuk memperbaiki beberapa aspek 
dari sistem kesehatan di kabupaten. Misalnya di kabupaten Hulu Sungai Selatan, hasil kegiatan 
AMP menunjukkan bahwa ketidak-tersediaan obat yang diperlukan di ling kat masyarakat 
mungkin berperan terhadap beberapa kematian yang disebabkan oleh eklampsia. Oleh karena 
itu, Dinas Kesehatan Kabupaten kemudian memutuskan bahwa magnesium sulfa! perlu 
dimasukkan sebagai paket suplai obat yang baku untuk bidan di desa. Dalam hal yang lain, 
ketidak-konsistenan manajemen kasus antara bidan dan bidan di desa menyebabkan 
dikembangkannya dan disebarkannya suatu protokol baku (lokal) untuk mengatasi keadaan 
gawat darurat obstetri. Depkes saat ini sedang mengembangkan protokol obstetri esensial baku 
nasional untuk bidan, dan sementara menunggu baku nasional ini selesai, maka di Kalimantan 
Selatan masih digunakan protokollokal. 
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Tabel8: 
Contoh rekomendasi yang muncul dari kegiatan AMP 

Recomendasi yang melibatkan sektor kesehatan 

• Melengkapi bidan di desa dengan perlengkapan dan obat yang lebih baik untuk 

manajemen kasus-kasus gawat darurat 

• Mengembangkan protokol baku mengenai manajemen kasus gawat darurat di tingkat 

desa (untuk bidan di desa) 

• Memberi suplai Magnesium Sulphate kepada semua BdD 

• Meningkatkan supervisi oleh Dr.SpOG ke Puskesmas dan Bidan di Desa 

• Memberikan pelatihan kepada bidan di desa mengenai plasenta manual 

• Memberikan pelatihan kepada BdD mengenai manajemen keadaan syok 

• Memberikan suplai ventilator mekanik kepada semua RS 

• Memberikan sangsi kepada bidan yang tidak berada di desa tanggung jawabnya pada 

waktu ada persalinan (misalnya dengan menunda gajinya) 

• Memperkuat Program Gerakan Sayang lbu 

• Mendorong BdD dan Puskesmas untuk melaksanakan autopsi verbal segera sesudah 

kematian terjadi 

• Melatih BdD mengenai konsep AMP untuk membantu mengurangi rasa takuVkhawatir 

mereka dalam berpartisipasi dalam kegiatan AMP. 

Rekomendasi yang melibatkan sektor lain 

• Mengorganisasikan tim rujukan desa yang mengikutsertakan masyarakat 

• Membentuk dana masyarakat untuk membayar rujukan kasus-kasus gawat darurat 

• Mengidentifikasi mekanisme transportasi di masyarakat (mobil, perahu, dsb) yang dapat 

digunakan setiap saat pada keadaan gawat darurat 

• Mendorong BdD untuk mendekati tokoh agama bila ada ibu atau keluarganya yang 

menolak untuk dirujuk 

• Mendorong digunakannya 'kartu sehat' oleh keluarga tidak mampu 
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Melaksanakan sustu sistem AMP yang komprehensif memerlukan waktu, dan kegiatan 
AMP yang saat ini Ielah dilaksanakan di Kalimantan Selatan masih merupakan awal dari suatu 
proses yang panjang. Sistem AMP di Indonesia ini merupakan suatu sistem yang unik, yaitu 
tidak hanya dimaksudkan sebagai ala! untuk mencari dan mencatat kematian ibu dan perinatal. 
Tetapi, lebih merupakan sebagai suatu ala! yang secara terus menerus bisa digunakan oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten untuk memperkuat Jangkah untuk menghilangkan hambatan 
menuju kualitas pelayanan yang baik. Kegiatan AMP, dengan keterlibatan aktif dari tokoh kunci 
di sektor kesehatan, tidak hanya menjamin 'rasa memiliki' temuan dari kegiatan AMP, tetapi juga 
mendorong dilaksanakannya perubahan yang diusulkan. Sementara proses dari audit internal 
ini cukup rumit dan memerlukan waktu, akuntabilitas petugas kesehatan maupun pembuat 
kebijakan yang 'dikemudikan' oleh pendekatan ini mungkin merupakan faktor yang paling kritis 
dalam memperbaiki tingkat ketanggapan sektor kesehatan terhadap tingginya angka kematian 
ibu. Kegiatan AMP juga memperkuat kerjasama yang lebih era! antara petugas kesehatan di 
berbagai tingkat, dengan membawa petugas baik di ling kat fasilitas maupun masyarakat untuk 
bersama-sama menganalisa dan mengatasi penyebab kematian dan kesakitan di daerah 
kerjanya. 

Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh MotherCare terhadap kegiatan AMP, maka diajukan 
beberapa saran untuk perbaikan kegiatan AMP: 

o Keterlibatan yang lebih besar dan definisi peran dan tanggung jawab yang lebih jelas dari tim 
propinsi. 

o Mengurangi penekanan terhadap bidan di desa sebagai penanggung jawab tunggal dalam 
mencegah kematian ibu 

o Memasukkan kasus komplikasi berat yang dapat diselamatkan sebagai topik untuk AMP 
o Melaksanakan audit tidak hanya di tingkat masyarakat, tetapi juga di tingkat rumah saki! 
o Memasukkan bukti ilmiah kedalam poses telaah 

Memperbaiki pengetahuan dan pengambilan keputusan oleh masyarakat 

Pada tahun 1996, MotherCare, dengan dukungan dari PATH, melakukan suatu penelitian dalam 
rangka untuk bisa mengerti lebih jauh mengenai hambatan dalam masyarakat dalam mencari 
pelayanan dan mengambil keputusan dalam kasus-kasus gawat darurat obstetri (community 
diagnosis). Berdasarkan hasil penelitian tersebut kemudian dikembangkan strategi Komunikasi, 
Jnformasi dan Edukasi (KIE) Safemotherhood untuk tingkat masyarakat , dengan target ibu hamil 
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dan nifas, serta tokoh kunci pengambilan keputusan di masyarakat (suami, mertua, dukun dan 

tokoh agama/masyarakat. Secara umum goal dari kampanye KIE tersebut adalah : ( 1) 

merencanakan langkah apabila terjadi keadaan darurat pada masa kehamilan, persalinan dan 

pasca-salin; (2) pengenalan perdarahan sebagai suatu Ianda bahaya oleh ibu dan keluarganya 

(3} pemanfaatan bidan di desa sebagai sumber informasi mengenai kesehatan ibu; {4) 

pemanfaatan bidan di desa sebagai penolong persalinan {dengan atau tanpa dukun); (5) 

kebutuhan ibu hamil·untuk mendapatkan perhatian khusus dari suami; {6) pengetahuan dukun 

mengenai kapan sebaiknya merujuk ibu hamil/bersalin dengan komplikasi; {7) kerjasama antara 

dukun dan bidan di desa 

Materi-materi yang telah dikembangkan adalah sebagai berikut: 

• Brosur tentang rencana pada keadaan darurat, dengan target ibu hamil dan keluarganya 

• Dua buah fiyer dengan target suami dan keluarga ibu hamil, yang menjelaskan mengenai 

pentingnya memberikan perhatian khusus kepada ibu yang hamil, bersalin dan nifas, dan 

pentingnya merujuk bila terjadi keadaan darurat (terutama perdarahan) 

• Sebuah poster dengan target masyarakat, yang menjelaskan mengenai peran bidan di desa 

dan jenis-jenis pelayanan yang dapat diberikan oleh mereka 

• Sebuah booklet dengan target dukun, yang menjelaskan mengenai komplikasi dan kapan 

harus merujuk 

• Dua buah radio spot yang disiarkan kepada masyarakat, yang menjelaskan mengenai 

pentingnya untuk mengunjungi bidan di desa untuk memeriksakan kehamilannya dan bila 

ada tanda-tanda bahaya (perdarahan dan kelainan letak bayi) dan menepis konsepsi umum 

yang salah mengenai komplikasi. 

Oleh karena komplikasi sulit dikenal dan kampanye KIE dimaksudkan untuk 

meningkatkan pemanfaatan bidan di desa oleh para wan ita, maka bidan di desa dipilih sebagai 

simpul utama untuk komunikasi. Bidan di desa diberi materi KIE dan pelatihan mengenai 

bagaimana memberikan konseling kepada klien-nya dengan menggunakan materi KIE sebagai 

bagian dari pelatihan LSS. Materi cetak KIE dirancang untuk di distribusikan kepada ibu oleh 

bidan di desa pacta waktu melakukan konseling antenatal dan nifas. 

Monitoring terhadap materi KIE ini dilakukan pada bulan Desember 1998 hanya di 

kabupaten HSS, dengan jumlah sampel 31 bidan di desa, 96 ibu hamil dan 32 ibu nifas, 62 ibu 

mertua dan 66 suami, serta 32 orang dukun. Hasil menunjukkan bahwa sementara 87% dari 

bidan di desa yang dimonitor menerima semua materi KIE, cakupan penerimaan materi KIE di 
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masyarakat bervariasi berdasarkan populasi targetnya. lima puluh enam persen wanita yang disurvei menyatakan telah melihat materi KIE yang dirancang untuk mereka; 30% suami dan 
ibu mertua yang disurvei telah melihat materi KIE yang ditargetkan untuk mereka, dan 81% dari dukun yang disurvei telah melihat buklet yang untuk mereka. 

Monitoring terhadap dukun menunjukkan bahwa hanya semua, kecualai seorang dukun. telah bekerja dengan bidan di desa dalam 3 bulan terakhir, dan 97% menyatakan senag bekelja dengan dukun karena mereka merasa aman kalau juga ada bidan bersama mereka. Hal ini 
menunjukkan bahwa strategi penggunaan program KIE telah meningkatkan keljasama antara bidan di desa dan dukun. Namun demikian, karena tidak ada data dasar atau post-survei 
tentang dukun, maka tidak bisa diambil kesimpulan yang konklusif. 

Untuk mengevaluasi dampak kampanye KIE safemotherhood, maka hasil survei masyarakat tahun 1996 dibandingkan dengan survei yang dilakukan pada tahun 1999, untuk mengukur 
perubahan pengetahuan ibu mengenai safemotherhood dan pemanfaatan bidan di desa untuk mendapatkan informasi mengenai pelayanan kehamilan dan persalinan. Di semua kabupaten, 21% dari ibu yang melahirkan dalam 1 tahun terakhir atau yang hamil pada saat survei telah 
melihat brosur, 8% telah mendiskusikannya dengan bidan di desa dan 10% telah 
mendiskusikannya dengan suami mereka. Di kabupaten Hulu Sungai Selatan, dimana semua bidan di desanya telah dilatih LSS lebih dari satu tahun sebelum survei, 41% dari para ibu telah melihat brosur, 20% telah mendiskusikannya dengan bidan di desa dan 26% telah 
mendiskusikannya dengan suami mereka. 

Persentase ibu yang menyebutkan (tanpa di-prom) tanda bahaya perdarahan per vagina naik secara bermakna dari 8% pada tahun 1996 menjadi 17% pada tahun 1999 (!abel 9). Mengenai kelainan letak bayi, persentase yang mengetahui meningkat secara bermakna dari 7% pada tahun 1996 menjadi 14% pada tahun 1999. Kedua tanda-tanda bahaya ini memang secara 
khusus disebutkan dalam media cetak KIE dan radio spot. Walaupun ibu yang menyebut 
pingsan, kejang dan anemia sebagai tanda-tanda bahaya meningkat, peningkatan tersebut tidak bermakna. Secara keseluruhan, persentase ibu yang menyebutkan paling tidak satu dari 5 
tanda-tanda bahaya meningkat dari 39% menjadi 52% antara kedua survei (p<0.05). 
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Tabe\9: 

Persentase wanita yang menyebutkan beberapa tanda-tanda bahaya kehamilan, 

berdasarkan tahun diadakannya survei 

Tahun diadakannya survei 

Tanda bahaya 1996 1999 

(n=885) (n=1348) 

Perdarahan Vaginal 8% 17%* 

Pingsan, kejang-kejang 5% 7% 

Panas tinggi 7% 6% 

Anemia 22% 29% 

Posisi bayi 7% 14%* 

Satu/lebih Ianda bahaya 39% 52%* 

* p<0.05 

Pada waktu ibu ditanyakan dimana atau dari siapa mereka mendapatkan informasi 

mengenai kesehatan dan masalah kesehatan selama kehamilan dan persalinan, persentase 

yang menyebutkan bidan di desa sebagai sumber informasi meningkat secara bermakna dari 

12% pada tahun 1996 menjadi 40% pada tahun 1999 (tabel10). Persentase ibu yang 

menyatakan petugas kesehatan sebagai sumber informasi yang meyakinkan meningkat secara 

bermakna dari 73% pada tahun 1996 menjadi 87% pada tahun 1999. 

Tabe\10: 

Persentase wanita yang melaporkan bahwa mereka menerima informasi mengenai 

kesehatan dan masalah kesehatan selama kehamilan atau 

pada waktu mereka akan melahirkan 

Sumber informasi 1996 (n=884) 1999 (n=1360) 

BdD 12% 40% 

Bidan di fasilitas 28% 33% 

Dokter 10% 9% 

Puskesmas 43% 35% 

Posyandu 35% 22% 

Keluaga/teman 30% 28% 

Radio 10% 6% 

TV 20% 16% 

(Jawaban bisa lebih dari satu) 

Gambaran menyeluruh dari analisa ini adalah persentase ibu yang memanfaatkan bidan di desa 

dan/atau petugas kesehatan lainnya untuk mendapatkan informasi mengenai safemotherhood 

dan sebagai penolong persalinan meningkat secara bermakna. Hal ini 
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menunjukkan bahwa telah terjadi perubahan dalam proses pengambilan keputusan oleh ibu dan keluarganya sehubungan dengan pelayanan kehamilan dan persalinannya, walaupun 
kesimpulan lebih jauh tidak bisa dipastikan. Pengaruh program terhadap terhadap persentase ibu dan keluarganya dalam membuat rencana untuk menghadapi keadaan darurat tidak bisa dilihat oleh karena an tara lain evaluasi yang tidak lengkap. Walaupun pengetahuan ibu tentang tanda-tanda bahaya secara keseluruhan tidak berubah, pengetahuan mereka mengenai Ianda bahaya yang secara khusus disebutkan dalam materi KIE meningkat. Kerjasama antara dukun dengan bidan di desa diperkuat dengan adanya program MotherCare/Depkes. Bukti 

menunjukkan bahwa pelatihan bidan di desa dan jangkauan terhadap dukun berperan terhadap perubahan ini. 

Peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu 

lntervensi MotherCare dimaksudkan untuk meningkatkan penggunaan pelayanan 
kesehatan ibu yang tepa! dipandang dari beberapa sudut. Semua komponen program 
MotherCare mendukung upaya Depkes untuk meningkatkan pemanfaatan tenaga terlatih di 
tingkat desa dan meningkatkan rujukan kasus komplikasi maternal dan perinatal secara tepa! dan tepa! waktu ke fasilitas pelayanan yang lebih tinggi. Program ini secara khusus mendorong bidan di desa untuk bekerjasama bahu membahu dengan dukun dalam memberikan pelayanan kepada ibu, dengan tidak menyaingi pelayanan yang biasa diberikan oleh dukun. Pelatihan untuk bidan di desa juga termasuk penekanan pada perawatan pasca-salin sebagai bagian dari program eksperimental kunjungan pasca-salin. Hal ini juga meningkatkan kemampuan bidan di desa untuk berkomunikasi dengan ibu dan tokoh masyarakat. Selain itu, minum TTD selama kehamilan dan pasca-salin juga ditekankan melalui program KIE. 

Kombinasi strategi MotherCare-Depkes telah secara jelas menghasilkan peningkatan secara bermakna persalinan oleh tenaga terlatih. Pada periode tahun 1993 sampai 1g96, hampir semua (90%) persalinan terjadi di rumah, dan hanya 37% dari seluruh persalinan (di rumah atau di fasilitas) ditolong oleh tenaga kesehatan (dokter atau bidan) (figure 2). Pada tahun 1998-gg, 510 bidan di desa telah ditempatkan di di desa dike 3 kabupaten, dan persalinan oleh tenaga terlatih meningkat menjadi 59% (p<0.05). Peningkatan yang paling nyata adalah persalinan di rumah yang dihadiri oleh bidan di desa, dan bagian yang besar dari peningkatan ini adalah persalinan yang dihadiri keduanya baik oleh dukun maupun bidan di desa. Rata-rata, bidan di desa 
melaporkan menolong 2 persalinan per bulan. Proporsi yang bersalin di rumah relatif sama, 
yaitu 88% dari seluruh persalinan. (p=0.3). 
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Figur 2 
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Program ini juga telah menimbulkan dampak yang nyata terhadap program kunjungan 

pasca-salin. Antara tahun1993 dan 1996, hanya 36% ibu yang melaporkan dikunjungi oleh 

bidan dalam 40 hari pasca-salin. Pada tahun 1999, 72% ibu menyatakan bahwa mereka telah 

dikunjungi oleh bidan pada masa nifas (figur 3). Diantara ibu yang dikunjungi oleh bidan di desa, 

lebih dari 60% menyatakan menerima 4 kali kunjungan sesuai dengan yang dianjurkan program 

(dalam 6 jam, pada hari ke 3, pada minggu ke 2, dan pada minggu ke 6 pasca-salin). Selain itu, 

sebanyak 40% ibu menyatakan dikunjungi dalam 7-12 jam pasca-salin, yang merupakan waktu 

yang kritis untuk mencegah masalah kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir. 

Figure 3 

Percent of births with postpartum visit 
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Untuk menurunkan kematian ibu, ibu yang mengalami komplikasi berat harus id rujuk ke fasilitas 
pelayanan yang lebih tinggi. Di berbagai populasi, paling tidak 1% dari ibu hamil diperkirakan 
akan mengalami komplikasi yang membutuhkan intervensi obstetri di fasilitas kesehatan untuk 
menyelamatkan hidupnya. Jumlah intervensi obstetri untuk menyelamatkan jiwa yang 
dinyatakan sebagai proporsi dari perkiraan kelahiran hidup Ieiah dianjurkan untuk digunakan 
sebagai indikator sampai sejauh mana kebutuhan pelayanan obstetri untuk menyelamatkan jiwa 
Ieiah terpenuhi. Di ke 3 kabupaten di Kalimantan Selatan, proporsi yang masuk ke RS dengan 
komplikasi yang membutuhkan intervensi untuk menyelamatkan jiwanya menurun dari 1.1% 
menjadi 0.7% (p<0.05). Demikian juga, proporsi yang masuk ke RS yang mendapatkan operasi 
sesar (dari rekam medik dan angka kelahiran) menurun dari 1.7% menjadi 1.4% (p<0.05) (label 
11 ). 

Tabel11 
Tren proporsi operasi sesar dan intervensi 'life-saving' 

lainnya terhadap kelahiran hidup di RS 

Banjar Barito Kuala Hulu Sungai 
Selatan 

Proporsi persalinan di RS yang mendapatkan operasi sesar 
1997 2.3 0.7 1.7 
1998 2.1 0.6 1.5 
1999 
Relative risk" 

2.1 
0.91 

0.4 
0.66 

1.0 
0.59* 

Proporsi persalinan di RS yang mendapatkan intervensi 'life-saving•• 
1997 1.5 0.5 0.9 
1998 
1999 
Relative risk" 

1.2 
1.0 

0.68* 

0.5 
0.4 

0.72 

0.7 
0.4 

0.43* 

Semua 

1.7 
1.5 
1.4 

0.81* 

1.1 
0.9 
0.7 

0.64* • p<0.05 
• relative risks membandingkan antara 1999 dan 1997 · • intervensi untuk penyelamatan nyawa ibu, termasuk operasi sesar, histerektomi pada kasus perdarahan antepartum berat, plasenta previa, abruptio placentae, perdarahan pasca-salin yang berat, disproporsi foetopelvic (termasuk ruptura uterus), presentasi brow atau letak lintang; dan semua kasus eklamsia. 

Secara umum, strategi penempatan seorang bidan di setiap desa Ielah meningkatkan kehadiran 
tenaga terlatih secara dramatis pada waktu persalinan maupun pada masa nifas, namun 
demikian belum terdapat kenaikan dalam pelayanan khusus/spesialis kebidanan bagi wan ita 
yang membutuhkannya. Walaupun mungkin bidan Ielah mengatasi lebih banyak kasus 
komplikasi di rumah, namun kelihatannya mereka belum dapat mencegah teljadinya kasus 
komplikasi yang berat yang membutuhkan penanganan di rumah saki!. Sangat rendahnya serta 
menurunnya rate operasi sesar (berbasis populasi) juga menunjukkan meningkatnya 'unmet 
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need' terhadap pelayanan kebidanan di masyarakat ini. Terlepas dari tingginya upaya 

pemerintah untuk mengatasi hambatan biaya untuk kelompok tidak mampu selama masa krisi 

ekonomi, tingginya biaya tindakan kebidanan untuk kasus gawat darurat tetap merupakan 

hambatan utama penggunaan perawatan kebidanan di rumah sa kit. Negara-negara miskin yang 

telah sukses menurunkan kematian ibu telah memberlakukan hal-hal yang sama didalam 

konteks pemberian pelayanan kesehatan yang bebas biaya dan dengan berbagai upaya untuk 

memudahkan didapatnya pelayanan kebidanan, terutama oleh ibu yang memerlukan tindakan 

darurat untuk menyelamatkan nyawanya. 

Ringkasan 

Tujuan dari pemerintah Indonesia untuk mendekatkan pelayanan kebidanan yang 

berkualitas kepada para ibu yang membutuhkan telah menunjukkan kesuksesan. Program 

MotherCare telah secara efektif berkontribusi terhadap pencapaian goal ini dengan 

memperkuat upaya pemerintah melalui pelatihan dan pendidikan berkelanjutan bagi bidan dalam 

keterampilan 'life saving', komunikasi dan konseling; melalui inisiasi dan dukungan proses 

kegiatan AMP; dan memberikan informasi kepada ibu dan keluarganya mengenai bagaimana 

agar kehamilannya selamat. Semua kegiatan ini dilaksanakan sebagai bag ian dari kegiatan 

yang terintegrasi, dan efek saling menguatkan dari masing-masing kegiatan tersebut mungkin 

merupakan faktor panting dari keberhasilan kegiatan ini. Dalam mempertimbangkan kegiatan 

mana yang akan dikembangkan atau ditingkatkan, Depkes perlu menentukan tidak hanya 

berdasarkan pada kegiatan mana yang dianggap mempunyai 'nilai uang', tetapi juga pada 

seberapa jauh pendekatan yang terintegrasi ini esensial terhadap terjadinya perubahan. 

Keberhasilan program pelatihan dalam meningkatkan keterampilan dan kepercayaan diri bidan, 

misalnya, paling tidak sebagian disebabkan oleh pembinaan yang teratur dan berkelanjutan 

melalui kegiatan peer review dan pertemuan AMP. Demikian juga, meningkatnya kerjasama 

an tara bidan dan dukun merupakan hasil dari penguatan berulang (repeated reinforcements) 

selama sesi pelatihan dan pertemuan audit. 

Salah satu tantangan utama yang dihadapi pemerintah Indonesia adalah bagaimana 

melestarikan program bidan di desa ini. Program pelatihan jangka pendek, seperti program 

pelatihan LSS, tentunya tidak dapat menggantikan program pendidikan bidan yang tiga tahun, 

dan kebutuhan pelatihan yang di-identifikasikan oleh MotherCare sebaiknya dimasukkan 

kedalam program pendidikan kedokteran, keperawatan dan kebidanan yang ada untuk 

menjamin bahwa dokter perawat dan bidan lulus dengan keterampilan yang memadai sehingga 
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dapat mengatasi permasalahan yang diharapkan dapat diatasi oleh mereka. lnsiatif untuk meningkatkan pelatihan bidan agar lebih baik, akhirnya akan berkontribusi terhadap penurunan kematian ibu, tetapi kesehatan ibu secara umum tidak akan membaik hanya melalui perbaikan pelatihan bidan di desa saja. Penentuan kebijakan dan langkah masih diperlukan untuk meningkatkan rujukan dan menjamin pelayanan yang berkualitas di tingkat rujukan. Yang lebih penting lagi adalah dibutuhkannya kesatuan upaya dan komitmen untuk menekan biaya pelayanan kesehatan ibu, dan memudahkan ketersediaan pelayanan bagi yang tidak mampu. 

Appendix 

Laporan evaluasi dari masing-masing komponen program MotherCare--Depkes di Kalimantan Selatan Ieiah tersedia. Laporan ini bisa didapatkan dari MotherCare, yaitu: 

1 . Laporan Evaluasi Pelatihan LSS 
2. Program Pengkajian kelompok dan Pendidikan Berkelanjutan 
3. Pelatihan Komunikasi Inter-Personal dan Konseling (KIP/K) untuk Bidan di Desa. 
4. Kesehatan Maternal dan Neonatal di lndonesai, Temuan-Temuan Dasar dari Survey 

Masyarakat, 1996 

5. Laporan Hasil Survey Masyarakat Gabungan tahun 1996 dan 1999 
6. Keefektifan Biaya Aktivitas Program In-Service Education dan Peer Review Mothercare di Kalimantan Selatan 

7. Laporan Survei Profil Bidan di Desa (BdD) 1997. 
8. Laporan Survei Profil Bidan di Desa (BdD) 1999. 
9. Evaluasi Program Kunjungan Pasca Salin 
10. Register Bid an di Desa 

11. Audit untuk Mengetahui Penyebab Keadaan Kematian lbu di Tingkat Kabupaten di 
Kalimantan Selatan, Indonesia 

12. Peningkatan Penggunaan Penolong Persalinan Terlatih di Tiga Kabupaten yang Tercakup oleh Program MotherCare. 

13. Laporan Anemia 

14. Kampanye Komunikasi, lnformasi dan Edukasi di Kalimantan Selatan Indonesia 
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