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Persalinan Sebagai Dampak R

Dalam Mencegah Terjadinya Komplikasi
Di Lumajang Jawa Timur

X + 133 hal +

goiNye u ¥an b : et@klambatan
danya Takto iko “dar yasmemneLda pu @Ml pada
enamilan resiko tiNGEIRon ni memberikan da gglnya
z R, Mel? ogramn
AKI. Penelitiah@ini mektiPaka elitian kualita
ologi deskriptif yangiiertu untuk mengldentlflka5| p
goi d acegahterjadinya¥ komgpli
pelaksanaa Jram desa“slaga a Pngo Lumajang de ; prman
0 ini adalaf - a nirkan seca 0gi tahun
Jan riwaya i , forman™@ jan ini
epanyak 6 orang yang d sampling purposif.*Peng
kukan oleh pg ancara mendalg direkam
kan tape reco Dz ehnik Colaizzigdan menghasilkan

ang menggams n AT amil risiko ting mencegah
terja# komplikas] A al « famip laksanaan p& desa siaga.
Dalam peneli ‘f - ~ : i Desa Kenongo

yang dipe a|3 Kohg inggk. adalah adanya
pemartaga I c igKauaii Jatal; pemberdayaan

biaya persa gan™ pengela : Nersa asil penelitian ini

mengindikasik3 akU @ D Waksanaan program desa
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pka pulan

Kata Kunci: pengalaman, kehamilan risiko tinggi, mencegah komplikasi persalinan,
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Visi Indonesia sehat 2014 ada_tahun 2010 bangsa Indonesia
hidup dalarg Ing g sehat serta mampu

menjangka pa : ' rata, sehingga

TR 0 r pencapaian

adalah angke (AKB).

dan B di | 2Si eftinge 2 ASEAN
pari, 200

esehaté ) {a B mengide secara

‘mencapai 307 100! b dan AKB se r 1000

Hhidup. Angka R a Timur menemHan ke-4 di
Indonesta. Bg ir’ Statigiik Ja g -";;iyh adMn 2005, AKI

sebesaf2o2 #6000 KeIaNTan hidup Jart AKE. 3 0QQkelahiran hidup.

m w secara nasional, namun

angka tersebut masih ter t W t Kl yang ingin dicapai sebesar 70

Meskipun AK

tiap 100.000 dan AKB sebesar10 tiap 1000 kelahiran hidup (Ariadi, Rahayu, & Sudarso,

2001; Utomo, 2006).
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Beberapa hasil penelitian telah menemukan penyebab langsung dan tidak langsung
terjadinya kematian ibu di Indonesia. Penyebab langsung kematian ibu adalah
perdarahan (28%), pre eklampsi dan eklampsi (13%), infeksi (10%), partus lama (9%),
dan komplikasi abortus (11%). Adapun penyebab tidak langsung kematian ibu telah

teridentifikasi sebagai fenomena ambat dan empat terlalu”. Fenomena ”tiga

terlambat” adalah teslaps engambil keputusan, terlambat
mencapai f3 S ; b1 yang cepat dan tepat

di fa - ) terlalu muda,

i & 1ati iftah, 2004;

Ptga merupak ti ANgsung

)

dtu rendaffiya pengefahuapBiptl saat Ma lebih

a praktg gdaya dalam. perawatan kesehatai ayanan

amilan_dap patsaling erte em ale yang

antap (Dwiyanti, 2 .

3]
? pengetahuan E rsepsi dan
milan. Pengetahuan

perilaku yang - eha

dapat menim

yang sangd aius il ikinolefyibu, haiiizac faltor-faktor resiko

dan tanda bahv a ﬁ pa indakan apa yang harus

segera dilakukan jika terj - h@‘-‘ L ik, Perry, & Bobak, 2000)

Adriaansz (2007) menyatakan bahwa sebagian besar kematian ibu terjadi pada trimester
ketiga kehamilan, persalinan dan minggu pertama setelah melahirkan, dan secara rinci

disebutkan bahwa 80% kematian maternal berada pada periode perinatal. Hal ini

2
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menurut Adriaanz terjadi karena kurangnya deteksi dini faktor risiko pada ibu hamil dan
penanganan yang kurang adekuat. Dikatakan juga bahwa sebagian besar kematian ibu
terjadi akibat adanya komplikasi pada kehamilan risiko tinggi yang kurang mendapat
perawatan dengan baik. Selanjutnya menurut Supari (2006), diperkirakan sekitar 15%

dari jumlah ibu hamil akan mengala amplikasi yang mengancam jiwa atau sekitar

800.000 jiwa. Berda anan Medik, didapatkan bahwa

gani di Rumah Sakit.

hanya 22%

Dengan d a pencegahan

diglndonesia.
i WKkan bahwa sa pe J‘ aya memberd engenali

anya fakto Or ree dan akan-tindaka dilekukan

ka upayaspenecgahaniiérjadifiya KOmplikasispada.persalin

AKI di | k \ a aat ini me bahwa
‘nurunan angka ﬁi DUy d ail m maksimal. d dapat
(H karena berba8 St ate f telah dlcananLHrpak belum

#‘ figa i ;\i‘" gan pendekatan medis

kuratifey@ant aktibcan. JagkasaendeKaSelaii pahwa selama ini ibu

hamil dan ker" ; |&1 dan dilibatkan secara

nyata (Geno, 2007; Uto

sepenuhnya b 4’:;

Hal tersebut tergambar pada hasil penelitian Pratiwi (2006) tentang upaya peningkatan
peran serta masyarakat dalam rangka akselerasi penurunan AKI dan AKB di empat

propinsi, salah satunya di Jawa Timur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya

3
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peningkatan peran serta masyarakat belum sampai pada tingkat sences of belonging.
Masyarakat belum diberdayakan sebagai subyek tetapi masih merupakan obyek atau

sasaran.

Dalam rangka memberdayakan masyatakat untuk akselerasi penurunan AKI dan AKB,

pada tahun 2006 pemerintak paru dengan mencanangkan program

pengembang; S I,

”gam 253 dué Q r @aya, mampu dan
me a . al3 19 ncana, dan
gal gSehata ai2 Pengembangan

mNtuk 18 2ndeka

. Desa siaga adalah

rakat desa dan mengemBakRgkaliberbd@ai upaya kesehatan

ma arako . diaca.dike ; ‘ &sia. 1 2,
dep 0 0 0 VS & iclEd
‘ tanggal 25 Jan & A a

a h’
indikater untt sehekapa besar dampak. dari hasilfkegiatan d
indikater.u . - § ari egiatan desa

siaga ki 2 (NMen Ri, 2006). Hal ini

ke

mengandung a engindikasikan bahwa

program desa siaga €13

Adapun salah satu satu tujuan khusus pengembangan desa siaga adaiah meningkatnya
pengetahuan dan kesadaran masyarakat desa tentang pentingnya kesehatan, dan
kewaspadaan terhadap adanya faktor risiko dan tanda bahaya yang dapat mengganggu

kesehatan. (Giatno, 2006; Depkes R 1, 2006c). Termasuk didalamnya tujuan tersebut

4
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http://www.depkes.go.id/index.php?option=news&task=viewarticle&sid=2304&Itemid2

adalah meningkatnya pengetahuan dan kesadaran ibu hamil tentang kesehatannya dan
kewaspadaan terhadap adanya faktor risiko dan tanda bahaya yang menganggu
kesehatan ibu hamil. Dengan demikian untuk mencapai tujuan tersebut harus dilakukan

upaya pemberian pendidikan kesehatan terhadap ibu hamil.

Pendidikan kesehatan tentg gda bahaya kehamilan, sangat penting
dimiliki ole aenjadi tahu, mau, dan
mampuifu gah terjadinya

0 S| akan mampu

adekuat

yatan ilan o ampu

mhil keputusan yang tepatiertalBgrtanggungjawab terhadap keput

penge "M A ibu ha dalam

Wl masalah keha

daya ekonom

juga dmen at joe
4

Gerakan en Lumajang yang

dicanangkan sm I Uerasional lintas sektoral

yang mencakup berbagai upaya gk&™ percepatan penurunan AKI. Hal ini

oleh faktor laip. Faktomhtersebut

8, sehingga faWr tersebut

tergambar pada konsep Gerbangmas, yaitu suatu tindakan yang terprogram dan
terencana dalam rangka membangkitkan kemauan dan semangat dari, oleh, dan untuk
masyarakat agar terjadi perubahan ke arah yang lebih baik dan lebih sehat dengan

memperhatikan seluruh faktor yang mempengaruhi kemampuan ibu hamil dalam

5
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merawat kesehatannya melalui pengembangan peran posyandu (Kuswandono, 2007,

Gerakan membangun masyarakat sehat, { 1, http://www.lumajang.go.id, diperoleh pada

tanggal 15 Januari 2008)

Posyandu Gerbangmas pada dasarpya merupakan suatu pengembangan potensi

masyarakat, dunia usaha syarakat, lintas sektor dan seluruh

komponen derajat  kesehatan dan
2007, Gerakan
h tanggal 08

g Jmerupakan

I4secara

enurunkan AKI damAKB ‘ i | telah

1% (K0 adono,

masyaré : : ¥.90.id, dif

menurun
‘i 2008)
-’ -
Hasidelitia zhar, et s anaan ‘desa, Siaga perhan di Cibatu
e, R

Purwa ikkR..//Tre=kmi , D v NG ik Noor Azhar.

pdf, diperolef™pada“tangoalsd .Fe R0 i asraga percontohan di Cibatu

Purwakarta, menunjtkkan g 98I y@flg, ting0T pada pelaksanaan desa siaga
terdapat pada aktivitas fasilitator deSa®¥@ga; sedangkan masyarakat masih pasif karena
informasi pelaksanaan desa siaga tidak jelas. Hal serupa juga diungkapkan oleh Safawi
(2008), bahwa ternyata banyak masyarakat desa tidak mengetahui jika desa mereka telah

ditunjuk sebagai desa siaga.

6
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap lima ibu usia subur pada tanggal 17
Januari 2008 di Desa Kenongo Kecamatan Gucialit Kabupaten Lumajang yang
merupakan desa siaga percontohan didapatkan : empat ibu mengatakan desa siaga adalah
kegiatan bersih-bersih dan kerja bakti, satu ibu mengatakan tidak tahu tentang desa siaga

dan hanya mengenal posyandu Gg fas, dua ibu mengatakan tidak tahu tentang

kehamilan resiko tinggi . | teptang tanda-tanda bahaya pada
kehamilan, i ) saja, meskipun jika

a siag punya

ilan, risiko tinggi dan perawatg@mnya &éfta belum berpartisi

perawatan ke annya. HMagil te S & tersebu
fISus  dar ang ' de & belum
‘an indikator g * ang signifikan) kasikan
tl)HJgram desa siaga eberhasilan aHLumajang
sebagail pelop ‘o’fo"' 3 2 daia "l]hﬂ. }»

mena ) eacary mend
Hal ini berdasarkamu yMjan keperawatan maternitas,
syarakat selain menggambarkan pelayanan

besarnya angka kematian ibu sua

Kl secara signifikan

kesehatan yang diterima ibu, juga tingkat pengetahuan ibu, dan partisipasi serta
kemandirian ibu beserta keluarganya dalam perawatan kesehatan saat hamil (Bobak, et

al, 2004). Dalam pandangan ini mengandung pemahaman bahwa penurunan AKI yang

7

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



signifikan mengindikasikan adanya peningkatan pengetahuan dan kemandirian ibu,

terutama ibu hamil dalam merawat kesehatannya.

Sejauh ini belum ditemukan hasil-hasil penelitian baik di Kabupaten Lumajang maupun

secara nasional yang secara jelas mengungkapkan tentang upaya yang telah dilakukan

program desa siaga dala &K |. Selain itu sampai saat ini belum
didapatkan g ( g0 0 mencegah terjadinya

komplikasi : QMg : a 04

inggi dalam

”

Te emplikasi S di “desamSiagam Penilng akukan.

I untuk mendagatka ai@ nyata tentang Upa perlu
an  eksp

ehari-

milannya.
@

I—Mlitian INL_akanpiiesier ‘ Arahasecaia, nyata darwm tentang
bagaimana ¢ aha T &g [ ‘i\ pada kehamilan resiko

: inl, dalam rangka
percepatan pe”!l ja akan dapat memberikan
sumbangan nyata dan berpeltfan a n usulan program tentang pelayanan

kesehatan ibu hamil di masyarakat (keperawatan maternitas berbasis komunitas).

8
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B. Perumusan Masalah

Telah diketahui bahwa tingginya AKI dan AKB sebagian besar disebabkan oleh
keterlambatan mendeteksi adanya faktor resiko dan kurangnya memberdayakan ibu

hamil dan keluarganya pada perawatan kehamilan resiko tinggi. Kondisi ini

memberikan dampak pada tijag omplikasi persalinan dan kematian ibu

i Lumajang menyatakan

saat persalinag It D 5 gl aD

telah begha u { } ag ingbelum ditemukan

hasi i : : ¢ o, an ibu hamil
i i ane ’ gembi anflemikian

galama resikouti alaii rjadinya

asl persalinan merupakam ha g safigat penting. Melalul stidT tengmenologi,

nda Bagaimana penga iy hamil

dalar 20 gl Ko persa

Wan program "de aga Timur?” d
@

Cw Peneljti

ampak

g Ja
&

Tujuan secara umum !a‘e | iketahuinya pengalaman ibu hamil

resiko tinggi dalam mencegah te ya komplikasi persalinan sebagai dampak

pelaksanaan program “desa siaga” di Lumajang Jawa Timur.

9
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10
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasinya pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko tinggi

b. Teridentifikasinya perilaku ibu hamil resiko tinggi dalam upaya mencegah terjadinya

komplikasi persalinan

c. Teridentifikasinya perse anaan program desa siaga dalam

merawat i i 0

OU T e DI¢ a.l ga
. eperawata '
sil pej an ini da dijad 2bag@l* Dahan 1 abanga I JPErawat

as untu N3 . baharu™ dalam

ematian bayi. dian ini

am keperawa IU‘rllitas yang
T -

penurunan ang

masukan dalam evaluasi pelaksaan
program desa siaga di kabupaten Lumajang. Hasil penelitian ini juga dapat
digunakan oleh pemangku kepentingan dalam mempertimbangkan pemilihan upaya-
upaya pendekatan dimasyarakat untuk peningkatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi

guna mencegah terjadinya komplikasi persalinan.
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11

3. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk dilakukannya penelitian

lanjutan atau penelitian lain dengan jumlah informan yang lebih banyak dan melalui

metodologi yang lebih sempurna.

(S
-
Y WY

2
=
S
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menggambambarkan konsep-kgnsep yang terkait dengan pengalaman ibu hamil

resiko tinggi dalam upaya g gmplikasi persalinan di “desa siaga”.

Pembahasan S terhadap hal tersebut

O
D kSaRaan desa siaga
2N03 esjko tinggi.
jarre enjaei obyek
!. !ami Stko TiNggi -

esiko t gla 113 disertai 8i yang

‘tkan resiko tg iwa M atay janeaman bahaya ‘

. Pada
Hn resiko tinggi a At tindakan khus Uﬂp ibu, dan
atau jamn. : 4]1";" atau Ataaliou janin ;‘“’[ﬁp : anc%

adanya ge AilaalBobaket.al. 20045 izl .

Saat ini telah teridentiﬁﬂ‘ W L‘pada kehamilan yang merupakan

penyebab tidak langsung kematian pada ibu, yaitu empat terlalu: terlalu muda, terlalu

bahaya akibat

tua, terlalu sering, dan terlalu banyak. Selanjutnya beberapa literatur menyebutkan
beberapa kondisi yang menyebabkan ibu hamil tergolong sebagai kehamilan beresiko

tinggi, yaitu: ibu hamil dengan anemia dan malnutrisi, ibu hamil dengan penyakit
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penyerta, adanya riwayat buruk pada kehamilan dan persalinan yang lalu, ibu hamil

dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, dan kehamilan yang tidak dikehendaki,

(Bobak, et al, 2004; Depkes RI, 2003; Lutz & May, 2007; Pilliterri, 2003).

Sedangkan tanda-tanda bahaya keha ang harus diketahui oleh ibu hamil resiko

tinggi, yaitu: perdaga i . laglebih dari biasa, gangguan
penglihata ' en (epigastrik), dan
a tanda-tanda
i komplikasi

distocia

#perdarana anin, damkematia : 2002;

y, 200

\ BEEpaya Pencegahar T¢ i S a Kehamilan Re
Keh% resiko tinggi d i I baik biIWaatau faktor

resiko djte akan perbaikan. lbu
melahirkan dengan

selamat serta M pmn perawatan yang baik.

Oleh karenanya sangat pen bd*hamil untuk melakukan antenatal care

(ANC) atau pemeriksaan kehamilan secara teratur untuk memonitor kesehatan ibu dan

bayi (Suririnah, 2007).
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ANC dapat mengidentifikasi dan mengantisipasi sedini mungkin kehamilan resiko tinggi
serta melakukan intervensi yang relevan untuk mencegah berbagai komplikasi
kehamilan dan persalinan. Pelayanan ANC yang tidak memadai mengakibatkan
kehamilan resiko tinggi tidak teridentifikasi sehingga menyebabkan angka kematian ibu

yang tinggi. Namun demikian ibu hamil untuk melakukan ANC dan

kualitas pelayanan_A i agih_merupakan kendala dalam

meningkat a
§4) te

'- ' B€rem p gpelayanan
eha anak dan upavaipening i a di Bengk ] tifikasi

- ail’ yang Derkaitan Jan ak8es" pelayara asalah
dalah _gaasilie. rendaffiya gkalf kesadai@mmeibu ha enjaga

gsehatag rangnya_akseseib il*teshadap_media | L, DUk lebih

percaye pada keahlian™® tid au g <etersediaan dana™® gkases
Hn KIA, dan s terl A th antara bidan Mentang

3 -
™ L=

i serta pela

n oleh bidan yang

ang optimal, vyaitu: 1)

menyebabkan U(p

ketersediaan obat dan permiftéan bafig, bidan harus membeli obat tambahan

dan pasien terpaksa membayar harga obat, akibatnya pasien malas datang lagi, 2) pasien
datang tidak pada saat jam kerja sehingga bidan malas memberikan pelayanan dan

pasien merasa tidak diperhatikan, 3) pasien sulit memahami penjelasan bidan sehingga
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bidan malas berkomunikasi dengan pasien dan hanya melakukan pemeriksaan dan

memberikan obat, dan 4) tidak tepatnya sasaran pemegang kartu sehat.

Pada penelitian tersebut, Permata (2004) merekomendasikan bahwa untuk meningkatkan

akses ibu hamil terhadap pelaya ANC dapat dilakukan dengan memberikan

penyuluhan kepada_ibu B - Rarys_diketahui secara berkala dan
intensif de 0 Y ab dan menggunakan
; ; h ahami pesan
aka

i armkibu hamil

enjaga kesene

elitian Peimaia. (2004 kan bahwwassalah sa agi ibu
VA

aamil  da mengakses avaii es@fiatan __adalah puan

'\ perkemtinikasi dan kura a p 3 nagaskesehatan terhadap Keterns ran ibu
alam pandangs Er 15 o rMitd8hal tersebut da I dengan

alisasikapmsifi pada ¢ cnaga patan dalam fmefakukan asuhan

kepada_jbu Huka i target atau program.

mengembangk”i

bidang garapnya.

: ehatan akan selalu

% uhan klien yang menjadi

Salah satu filosofi yang diyakini oleh keperawatan maternitas adalah family center
maternal care. Dengan filosofi ini, perawat maternitas menempatkan ibu hamil sebagai

mitra dengan berupaya memahami kelemahan dan kekuatannya, memberikan perhatian,
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motivasi dan memberdayakannya agar secara mandiri mempunyai kesadaran yang tinggi

terhadap perawatan kesehatannya (May & Mahlmeister, 1990; Philips, 2000).

Perawat maternitas berada pada posisi yang ideal untuk menawarkan pelayanan pada ibu

hamil dengan faktor resiko untukg ggah terjadinya komplikasi. Bantuan tersebut

dapat berupa pembegia dag. membantu ibu hamil beserta

dari lembaga atau

keluarganya
insti g 'an kesehatan.
yU onseling yame g 1dentifikas kQ la-tanda
- a'mengata sangat@ibutu Oleh 1bu™na gaaya. Hal
r pada beberapa hasil'penclitian Bahwa kurangiya pengeta dimiliki
b ih

resiko_tinggt : C entang fakto ik tanda

d ulk@nspersepsi yang k dalam

b‘ pada masa keha : i ang henay
perawatan da Mt untuk memanfaatkaR®pelayanan
wBobaK 004 Py &k o; swgs).

n Family-Centered

Maternity
Telah diketahui bahwa ada™be or*fertentu yang terbukti penting dalam
menetapkan kualitas kesehatan ibu hamil resiko tinggi, yaitu dinamika keluarga,
karakteristik sosioekonomi, pola budaya, dan respon koping keluarga dimana ibu hamil
resiko tinggi berada. Dalam merumuskan rencana asuhan keperawatan untuk ibu hamil

dengan resiko tinggi, maka faktor-faktor tersebut harus diperhatikan dan harus diingat
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bahwa keluarga berfungsi sebagi suatu sistem. Suatu masalah yang terjadi pada ibu
hamil resiko tinggi merupakan masalah untuk semua anggota keluarga, sehingga solusi
masalah paling baik dikembangkan melalui partisipasi seluruh anggota keluarga (Bobak,

et al, 2004).

Persepsi keluarga,_terha i ( pefsalinan, dan perawatan bayi

dipengaruhi Keluarga yang baru

pert 3 : i
galami perTs 56 Studi
ang pengaléman i daerz Gt masa
pertamasy@menclilakuka, olé iyanti

pa kebudayaan me S anl, persalinan, daf"aerawaian bayi
eristiva ala chi perlu  memanfa2tkaW™pelayanan
embutuhkan

ius_sehingga mereka

Dalam keperawatan maternitas*di a’konsep atau pendekatan yang digunakan
dalam rangka meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi, yaitu family centered maternity
care (FCMC). Melalui pendekatan FCMC, peran keluarga dikenali dan dihargai

keterlibatannya, keluarga diberikan dorongan untuk mengenali dan membangun
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kekuatannya, serta memungkinkan keluarga untuk membuat keputusan yang terbaik

dalam perawatan ibu hamil risiko tinggi dengan menciptakan pola hidup yang normal.

FCMC menghargai keragaman struktur keluarga, latar belakang budaya, pilihan,

kekuatan, kelemahan dan kebutuhaa rga. Pelaksanaan FCMC membuat keluarga

lebih mandiri dan_pgca g ] pdakan perawatan pada ibu hamil
risiko tingg ek : g lebih mengarahkan
duk n g 3 ] k ggi. Keluarga
diar gye : jor enting dalam

oses persalifaiyAgTa dilalui ibu h May &

390, Philips;1986; WO 997)

gratan FCMC 'dalo ingkatkan Ke® risiko

adalah penyelenggdaraan f 1l daAlpendidikan untuk™e
| and parent sBe atan ift )eda dengan k

dilakukan

Dalam kelas pMi f
r

pasangan, selain dilakukan p

in jika diperlukan.
didampingi terutama oleh
téfhadap kesehatan ibu dan bayi, ibu hamil
risiko tinggi dan pasangan diberikan berbagai penyuluhan, diantaranya tentang
perubahan fisik dan psikologi pada ibu hamil, faktor risiko pada kehamilan, tanda
bahaya pada kehamilan dan upaya yang harus dilakukan keluarga secara cepat dan tepat

jika terjadi tanda bahaya. Selain itu pada ibu hamil resiko tinggi beserta keluarganya
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ditekankan bahwa kesehatan dan keselamatan ibu hamil ditentukan oleh partisipasi

mereka (May & Mahlmeister, 1990; Philips, 1996).

Peristiwa kehamilan dengan resiko tinggi merupakan sumber krisis bagi keluarga. Peran

dari tenaga professional dalam berig L dengan anggota keluarga sangat diperlukan

untuk  membanty_meng r pluakga mendeteksi adanya faktor

resiko dan Di s a. Bentuk pelayanan
i e ; : rg n sosial untuk
' ada ‘ 0 ti ; gar mampu
: dan mengo osehatanibt hamil resik elg layanan

ang DerfokUSEpada Relli@rga, miake tujuan v ernitas

eningkaianmkesehatarifibu ilg@engan Dl £Siko ak arena

mendans dkungan.penuUies iDatai*dari semua a Keluargd (Pilliteri,
[w

. p KompetensiniKeperaviata .
Kemampua #@ i :i‘\ bil_keputusan untuk

memantaa

adalah faktor Ma

maternitas sesuai dengan

rawatan maternitas
} a kematian ibu. Perawat

t mengambil bagian dalam upaya
mencegah terjadinya kematian ibu, diantaranya dengan memberikan asuhan keperawatan
kepada ibu hamil resiko tinggi melalui berbagai kegiatan. Kegiatan yang dapat

dilakukan diantaranya memberikan intervensi pada ibu hamil risiko tinggi dalam

mencapai dan mengoptimalkan pola hidup ibu hamil risiko tinggi.
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Melalui intervensi tersebut ibu hamil dapat mencapai pola hidup yang sehat, seperti
kemampuan mengkonsumsi makanan bergisi, terutama zat besi, asam folat, protein, dan
vitamin sebagai anti oksidan untuk mencegah ibu hamil mengalami komplikasi. Selain

itu intervensi tersebut harus mem jbu agar mampu menjangkau pelayanan

kesehatan tanpa menungg alg2004; Pillitery, 2003).

q

berdaya dafamimeoraws amilannya. engatasi

ada ibu hamil

a ga&ibu hamil

pat akibat adanya gang pads Stiwa Kenea ernitas

berikagme gan @ selifif psikol@gigmlintuk na proses

gping ib resikg.tingg

Henjamin bahwa {ih; A 8 ggi dapat terpeMefektif
dan igh baik di et DEro : akldi rumah at maternitas
dapat mengfaong J ibu hamil resiko

tinggi ke
masyarakat. SM Mebagai "advocate" bagi

ibu hamil risiko tinggi untuk™me eAtinan kebutuhannya (Bobak, et al 2004;

Pillitery, 2003)
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E. Keperawatan Maternitas Berbasis Komunitas

Pada masa yang lalu, perawat maternitas lebih dominan melakukan pelayanan dengan

bekerja di rumah sakit. Namun dgg aat ini telah terjadi pergeseran paradigma,

dimana pelayanan_ kegpe ] S pekankan pada upaya pencegahan
dan promog , & Bobak, 2000).

Peru n 3 3 untuk aktif

. aka i @perawatan

ususnya 100 il deng gsiko tinggi. K asuhan

hamil

aternitas ditatatan k@ itas, ibatan Kek h

odewig

ggl beradagha mefjadi hafl@h peraw@tmmaternitas don, &
Hmaternitas dalg ala ke watan di komeus lebih

welakuk A N eifadap ber%maktor dalam
masyarakat {8 l??- A ] d m‘%\ DE uhi kesehatan ibu

hamil resi at maternitas untuk

melakukan pmr
gsungyw.

penelitian, observasi lan

itu melalui studi hasil
e mendalam, menelusuri data statistik,
dan sumber informasi yang lain. Sumber informasi tersebut akan membantu perawat
maternitas dalam memahami karakteristik masyarakat dalam aspek perilaku,

kepercayaan, kebudayaan, pengetahuan, persepsi, pengalaman, isu penggunaan

21

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



tehnologi, dan hal lain yang dapat menghambat dan mendukung upaya peningkatan
kesehatan ibu hamil resiko tinggi (Lowdermik, Perry, & Bobak, 2000).

Bentuk asuhan keperawatan maternitas pada ibu hamil risiko tinggi di komunitas dapat
berupa kunjungan rumah, pemberian pendidikan kesehatan, pemantauan kesehatan, dan

intervensi khusus dalam mengatasi i ah kesehatan yang terjadi pada ibu hamil risiko

tinggi. Dalam melakukag [ ) nitas, tersebut, perawat maternitas

dapat bekerj} Se ; ; elayanan dan penentu

an  dilak oleh awa aternitas " da kukan
i sumbek=sumber kekuatan kelemahan yameselimiliki o risiko
s

awatap kesef c dfeatifikasinya sumb Rber ters dapat

BMBATTIU perawat mdteyiie tuk@pltindakan keperawatandyangl sesuai

Heningkatkan ke siko gi (Olds, LonMdewig,
>, 4

maternitas secara

berkelompok M(i jn ibu hamil risiko tinggi.
Materi pendidikan kesehatan™yan a u hamil meliputi: faktor-faktor risiko

kehamilan, tanda-tanda bahaya kehamilan, pemenuhan kebutuhan dasar manusia yang
adekuat, serta tindakan antisipasi yang harus dilakukan jika ibu hamil risiko tinggi
mengalami gangguan kesehatanfasilitas-fasilitas yang dapat membantu ibu (Nolan,

1998)
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Pemantauan kesehatan terhadap ibu hamil risiko tinggi dapat dilakukan oleh perawat
maternitas melalui pemeriksaan fisik dan eksplorasi adanya gangguan kesehatan yang
dirasakan oleh ibu hamil risiko tinggi. Selanjutnya jika diperlukan perawat maternitas

dapat melakukan intervensi keperaw landiri atau kolaborasi sesuai dengan masalah

kesehatan yang terjagi p I 1 ntgryensi tersebut mengacu pada

kewenangag s 2\ rnitas (Bobak, et all,

2000'
) Desa Siaga DalanBer s an Kesehata I Tinggi
ator keselatghy suat gsa adaleh angka™k
an bahwamsaat ini I I esia_memeduki pe
ASE AN

trunan  AKI| "Simertigakans™ paioritas _dalam 3 e junan.

Telah

ggi di

Berdasarkan hal tersel W3 un o Departemen KeSehatan Republik
la dengan Visi ' ‘ dif hidup sehat' da membuat

rMat' te Agstiatu strateg ategimtarscout dik%an Grand

Strategy Defye ‘h*r an RGE ndofe 1* giite;™2006, Supari, 2007).

Salah satu ben‘q.e Ubut adalah pencanangan

desa siaga yang digelar di a KéCamatan Gucialit Kabupaten Lumajang
Jawa Timur pada tanggal 16 Desember 2006 olen Wakil Presiden Jusuf Kalla.
Dipilihnya kabupaten Lumajang sebagai tempat diselenggarakan puncak peringatan
HKN, karena Lumajang telah berhasil mempelopori berkembangnya desa siaga melalui

Gerakan Mambangun Masyarakat Desa (Gerbangmas) (Supari, 2006; Pramudho, 2008).
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”Desa Siaga adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumberdaya dan
kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan,
bencana dan kegawat daruratan kesehatan, secara mandiri. Desa yang dimaksud
disini  dapat  berarti  kelurahan  atau istilah-istilah lain bagi kesatuan

masyarakat hukum yang memilig as-batas wilayah, yang berwenang untuk

mengatur dan megg dage dihormati dalam Pemerintah
Negara Kes Re il bil pada 20 Januari

2008

desa _siaga me L o layanan
epada niagyaraka . Gl alll upaya

yang S 2 E ‘ s Bl ( , yang
gesa Siagamine i lindes 3 Gaina , desa

5 (O

apeantar-jaga, dan poske

kesehatan syar desa dalam rangka
mendekatkan/rw\i asyarakat desa. Pelayanan
poskesdes meliputi upaya promosi, , dan kuratif yang dilaksanakan oleh tenaga

kesehatan dengan melibatkan kader atau tenaga sukarela lainnya. Poskesdes

diselenggarakan oleh tenaga kesehatan dan dibantu minimal dua orang kader tugas
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http://www.google.co.id/search?hl=id&q=

masing-masing sesuai dengan kompetensi, kemampuan, dan kewenangannya (Depkes,

2006a; Supari, 2007).

Dalam program desa siaga masyarakat didorong untuk menggerakkan upaya kesehatan

berbasis masyarakat (UKBM) yang andai dengan pelayanan promosi kesehatan,

preventif, kuratif, keluag ehagilan, pertolongan persalinan,

keluarga sag 2007; Supari, 2007).

Inti ' a'u dan mampu
gtperlukan "karena da penygléngyaraan pa S a ini
t masihggipesisikan seBagald@byekrdan be gbagai su pgunan

itu perlu ke - gupan berba araka upaya
untuk ibu Na dan lebih berku 2006;
nto, Marlyanto, @/ B!r an filosofi dan ensi yang

dimweh peraai-matenniias A gaungkina at maternitas
,f?: ) radag [paya kese :i“ asis masyarakat yang

Salah satu tujuan khusus ah®tintuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat desa tentang pentingnya kesehatan, kewaspadaan dan
kesiapsiagaan masyarakat desa terhadap risiko dan bahaya yang dapat menimbulkan
gangguan kesehatan, keluarga yang sadar gizi dan melaksanakan perilaku hidup bersih

dan sehat, kesehatan lingkungan di desa, dan kemampuan dan kemauan masyarakat
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desa untuk menolong diri sendiri di bidang kesehatan. Termasuk dalam tujuan tersebut
adalah meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
kesehatan bagi ibu hamil dan meningkatnya kewaspadaan dan kesiapsiagaan masyarakat
terhadap adanya faktor resiko dan tanda bahaya pada ibu hamil yang dapat menimbulkan

gangguan kesehatan (Depkes, 200663 1, 2007).

semua individu dan

kelu d ahan perilaku
q asL i hal ini
, sehingga niefallispenge gan desa sia i flayakan

b mil yaag

Adapun sas

dan ma end Si adafya Taktor re ikian

dah terdgleksiiSebagal kehamidamselengan r ampu

mandi

giatan desaiSiagAy A

gejala ata petugas kesehatan.

ima faktor risiko tinggi

tuk pengamatan masyarakat (anggota

hu ke

altu pengamatan

i upaya untuk M angka

tangga) terhadap

Kegiatan surval
diantaranya pada ibu hamil
keluarga, tetangga, kader) disesuaikan dengan tata cara setempat, misalnya pengamatan
terhadap ibu hamil yang mempunyai faktor risiko tinggi (4 terlalu, kedaruratan pada

kehamilan sebelumnya).
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Para kader desa siaga yang sudah terlatih harus berupaya untuk membantu atau
memfasilitasi individu, keluarga, atau dasa wisma untuk mencegah dan mengatasi
masalah kesehatan, termasuk kesehatan ibu hamil resiko tinggi. Kader dapat
melakukannya melalui konseling individu dan keluarga sehingga keluarga menjadi tahu,

mau, dan mampu untuk melaksg perilaku yang dikehendaki guna mencegah

terjadinya komplikasigpag

g @eteksi dini faktor

ﬁ va 4§ : N skehamilan

esehatan, me KafFefitant tanda-tanda 0e da as yang
eluargaljika te kedaftwatan dan e meminta

n tenagagkesehatan saat mengalami keluhammsaat keham alinan.

elain | atan yang, dilaktika ik il adalah mé Derat serta

pemberian tablet besi (Depkés R | 6C)
[ ] [ ]
Mkesdes B NG UKM dari desa
# ], Se

siaga adala aro ‘ ..1} ah _posyandu sangat

dengan berbasis akat (

menggem asalah, antara lain

kelengkapan M

dilakukan Universitas An Bdrat), Universitas Hasanudin (Sulawesi

adai. Hasil surve yang

Selatan), dan Sekolah Tinggi llmu Gizi (Jawa Timur) pada tahun 1999, mencatat
beberapa hal, antara lain: 1) hanya sekitar 40% dari jumlah posyandu yang menjalankan
fungsinya dengan baik, 2) sebagian besar posyandu memiliki jumlah kader yang cukup,

tetapi hanya 30% yang terlatih, dan 3) hampir 100% ibu hamil menyatakan mendengar
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posyandu, tetapi kehadirannya kurang dari separuhnya. Kegiatan yang diselenggarakan
untuk ibu hamil yaitu 5 T”, pengukuran TB dan BB, pemberian tablet besi, pengukuran
tekanan darah, pemeriksaan tinggi fundus uteri, dan pemberian imunisasi tetanus
toksoid. Untuk lebih meningkatkan kesehatan ibu hamil perlu diselenggarakan

kelompok ibu hamil setiap hari buk ndu, dengan kegiatan antara lain penyuluhan

tentang tanda bahayagpag ] ¢ inap,_menyusui, KB, dan Gizi dan

senam hami ES

Roa A skesm ' julg tombak,

penyelenggara avalangiabstetrik  dan i dasar

adiran tenagagkeseha Puskesmias di PoSKEsE inimal
alam seb ’ 3 bingaas@iaspembina tenaga

gsehatad penyelengga N0 des. penting lai giperhati ndalah

a'bayi baru

.., pIraan dari PuskeSmasiRONE g amil bersalin nifa
ng risiko tinggi % shigalami %o kasi dapat ditanGame@engan baik

Keberhasi siaga dapat diukur

dengan indikaw i ang meninggal dunia dan
la

adanya respon yang cepat si*fMasalah kesehatan (Suparmanto, 2006;

(De 1, 2006k;

Supari, 2006; Giatno, 2007). Indikator ini menunjukkan bahwa program desa siaga salah

satunya diarahkan untuk percepatan penurunan AKI.
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G. Pelaksanaan Desa Siaga Di Kabupaten Lumajang

Pengembangan desa siaga di kabupaten Lumajang di awali dengan program
Gerbangmas, yaitu gerakan membangun masyarakat sehat pertama kali dicetuskan
tanggal 10 Januari 2005 atas ide Bupati Lumajang setelah membaca buku ’Orang miskin

tidak boleh sakit’. Gerbangmas ad atu tindakan yang terprogram dan terencana

dalam rangka membangid A at dari, oleh dan untuk masyarakat
agar terjadi

5 | q ;
rlkA Rang ' gaik; us

iat *(1) pusat pelayanag Kesek dasar, KB ) perilaku

ehat (PHE )1 meng@erakkan nmasy emielihara

, (4 p eididikaniipasyarakatimelaluiRABR (pendi ia dini)

Saraan_fungsional), @)spenrngkatan _ekonomi™f if, dag pusat
B

()
Ger S merupakanging A : eldyanan terpadu
(posyandu) “*@ l:?- -kade £ '

mengopti

fungsi pelayanmt
da

sebagai pusat pendidikan

t berbagai

Kagswaridhono, 2005)

nembinaan mental keltarga (Pra

@aangan po

3]

K K :i.:“ aten _Lumajang, Yyaitu
gsi pendidikan dan
ngkatnya peran posyandu

atan masyarakat, pusat pemberdayaan dan

pusat pelayanan masyarakat sehingga menjadi posyandu yang mandiri.

Dampak pelaksanaan program ini adalah menurunnya AKI dan AKB secara signifikan.

AKI menurun dari 66.4 per 100.000 pada tahun 2004 menjadi 24.3 per 100.000 pada
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tahun 2006, dan AKB dari 4.41 per 1000 pada tahun 2004 menjadi 2.6 per 1000 pada
tahun 2006. Penurunan AKI dan AKB tersebut merupakan salah satu indikator
keberhasilan pelaksanaan program desa siaga (Depkes, 2006c; Supari, 2006;

Kuswandono, 2007).

Dibalik keberhasilaggkugg perarang dihadapi dalam mengatasi
masalah ke dan sosial budaya.
Masyaraka madura,
PEIC A ieni < Oalag ; tertentu
URYai rasa malu danthas/gasdipifloia melakukan ng suku

enjunjC inggl ga digist® Lumaja jiwa

iskin danimdsl juta duduk. tuk menos ersebut

a sosialisasi g i S atan. melal

oz gan informal, SEriaumelals anyang memada rmulan
emberdayaan m3 aka S\ 3 .

-
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Bab ini membahas tentang metodg fenomenologi deskriptif yang digunakan

dalam usaha mengap ¥ § ikagtinggi dalam usaha mencegah
terjadinya a 4 gk program desa siaga.
Dalagisbat w" ‘ I gi deskriptif,

' pa eti nelitian, alat

ian’

( dan analisa data.

data, proses pengl k

angan B¢

etode 1an  yakge diglnak: elitiag, ini ad fietode elitian

atit dengan pendeka eskAIplf. Pendekatan feno

!r . memahami

_“‘q‘ situwuasi tertentu.
if daki 1

ang diteliti, sehingga

Penekapan
diperoleh agalma pengertta gken disekitar peristiwa
dalam kehiduWr 5 hMoleong, 2007). Pada
penelitian ini peneliti berusa : ari Tenomena pengalaman ibu hamil risiko

tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi persalinan pada “desa siaga” dalam situasi

alamiah dan menginterpretasikan fenomena tersebut berdasarkan perspektif informan.
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Fenomenologi deskriptif merupakan pendekatan yang paling sesuai digunakan untuk
mengeksplorasi persepsi tentang pengalaman kehidupan sehari-hari dengan menekankan
pada aspek kekayaan, keluasan, dan kedalaman dari pengalaman tersebut. Penelitian
fenomenologi deskriptif meliputi eksplorasi langsung, analisis, dan deskripsi terhadap

fenomena tertentu, yang terbebas g ginginan untuk menguji dugaan sebelumnya

(Spiegelberg, 1975, dalag & ) Q).

Tuju : n d plg a dalam tentang
en ibu da , @gnitif ibu
il i dalam TP 11eNCEyS adinya ko ali sebagai
aan de iaga. fan d anoip ntang

‘n programedesa siag@idaldim maf@wvat kehamailan risik@Jarkan

persepsi dag galaman ibu:
gy o

Yan jadi informian pads aliffan, iNBadala 1Buyaic me iIikhalaman hamil
ol L 3 3

risiko ginggiscar tele : - ’ A Ber10ge tahun 2007 di
Desa Kenongdo amata ia ‘ t juMmia an pada penelitian ini
mengacu pada paﬁ% ‘Hj i edalaman data dan proses,

lah informan yang sedikit (Banister, 1994

sehingga cenderung dilakukan dengansyt
dalam Poerwandari 1998). Dukes (1984, dalam Cresswell, 1998) merekomendasikan
pada penelitian fenomenologi dilakukan wawancara mendalam terhadap sedikit

informan, yaitu antara 3 — 10 informan. Sedangkan Riemen (1986, dalam Cresswell
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1998) merekomendasikan sepuluh informan atau tergantung sampai tercapainya saturasi
data. Jumlah informan pada penelitian ini adalah sebanyak 6 orang. Penetapan jumlah
tersebut didasarkan pada pertimbangan bahwa setelah dilakukan wawancara pada

informan ke 6 sudah tidak ditemukan data baru atau data telah tersaturasi.

Penentapan informan pas it g 5] menggunakan tehnik sampling

purposif yai )} sesuai dengan tujuan

penel ancar tentang
' sigpersalinan
Moleong, 2€ arpenter 1 g dipilih

adalo de Fiwa i yang
hirkan pada_ periodeNsetelahy ta 2006, hersedia me , bisa
berbahasa esia dan bertémpat _dirDeso ongo Keca ucialit ld@BlLipaten

g yang dintfa ‘ aks g program d lasan
‘n Kriteria perig afirkey @hEaRR2007 adalah b anangan
M” baru di 1 . “‘l.r'-F'ﬂ 9,

v oy P N sy

yang bertugas

‘bahwa bidan tersebut
h

egiatan ini diawali peneliti dengan

Proses*peng

di desa Kenv E

mengetahui kondisi calon

mendatangi dan memberikan surat rekomendasi melakukan penelitian kepada bidan
tersebut. Selanjutnya peneliti menjelaskan tentang tujuan dan kegiatan dalam penelitian.

Peneliti meminta kepada bidan untuk memberikan sejumlah data ibu hamil resiko tinggi
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yang telah melahirkan pada periode sejak tahun 2007 dan selanjutnya tanpa

sepengetahuan bidan peneliti menentukan informan yang terlibat dalam penelitian ini.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan Kabupaten Lumajang, tepatnya di Desa Kenongo Kecamatan

Gucialit. Kabupaten Lumajapg atu kabupaten yang berada di wilayah

Propinsi Jawg

dengan 3 s kan Desa Kenongo
3 X g'tak didaerah

telah

gya dan dapat ditempuh

pemilihan tempat bafiwa : ongo merupakan wilaya

an s laksahakan| pe ‘ an di ebagai

erconto a’'nas ja tah Adapt umum

ongo Yyaitu: sug e ‘ and@mandiri; dana sos il lin dan
@ 3]

t'“ibu bersalin s erlatih; sudah ai system

8sa; a a donor darah;

joritas kegiatan

sehat (PHBS); 4) kegiatan ekonomi produktif; 5) bina mental spiritual; dan 6) ketahanan

keluarga.
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai dengan Juli 2008. Kegiatan
penelitian diawali dengan pengajuan judul thesis kepada pembimbing pada akhir bulan
Desember 2007. Selanjutnya peneliti mulai menyusun proposal pada awal bulan
Februari sampai dengan minggu ke dua bulan Maret 2008, yang dilanjutkan dengan

presentasi proposal penelitian pae aggal 11 Maret 2008. Perbaikan proposal

penelitian dilakukanpadz g ] 08

Kecamatan Gucialit

epala Dinas

e ming empat bu anjutnya

gurisan periji i Ba olitik
pol) kapupaten Luniaja nelifl” mendapatkan surat r eneliti

pada  perte an bulan Ap n're endasi terser anya berlaldi§ampai

) 30" April 20087 i

S.Hra peneliti melaké chfian®ada tanggal 11 ﬁ”é Peneliti
melakukan {’1; lan d i e em April sampai dengan

minggt¥¥he [ apten data peneliti

n dengan analisa data.
ma selama dua minggu, yaitu awal

bulan juni sampai pertengahan Juni 2008. Dari hasil analisa kemudian dilanjutkan

melakukan pe

Analisa data di awali den

dengan penulisan laporan penelitian selama empat minggu, yaitu pertengahan Juni

sampai dengan pertengahan Juli 2008.
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Ujian hasil penelitian dilakukan pada tanggal 9 Juli 2008 yang dilanjutkan dengan
perbaikan thesis.. Selanjutnya sidang thesis dilakukan pada minggu ke tiga bulan Juli
2008. Penulisan draft artikel untuk publiksai, jilid hard cover dan pengumpulan laporan

penelitian dilakukan pada minggu ke empat bulan Juli 2008

D. Etika Penelitjag
Peneliti proses penelitian.
asalal etik selama

alan ( dampak yang

elitian ini, "adalak. Ination, privae oATidg ity, dan

acuU
. " grScomfor euber arpe 999).

Pada pengli I informan“gie Mkl tuk menola engund n dari

nya dalam "penelitie lets ati( pelum melake Jmpulan
Hruh calon infor, telah terlek @udiBeri penjelasan tef gksud dan
tM elitian. Setelah-GI0€T alo informa@elitian ini
setuju menja “’:f: :%.m informed consent)

Selama peneli 3 1 engumpulan data tidak
dilakukan ditempat terbug\ﬁ anpa_dis ihl’ran orang lain, serta menempatkan
Klien sebagai teman atau orang yang dihormati, bukan sebagai obyek penelitian. Selain
itu dalam penggunaan alat perekam (tape recorder) terlebih dahulu informan diberitahu
tentang tujuan dan diminta persetujuannya. Seluruh informan pada penelitian ini

menyetujui penggunaan alat perekam suara (tape recorder) selama kegiatan wawancara.
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Adapun tempat dilakukannya wawancara, sebagian besar informan menghendaki
dilakukan diruang tamu, dan hanya satu informan menghendaki wawancara di kamar

tidur dengan alasan sambil mengawasi bayinya yang sedang tertidur.

Untuk menjaga kerahasiaan (confidemiiality), pada seluruh proses penelitian selalu

merahasiakan identitas _i . I an diberi kode pengganti nama

(anonymity), ; an bahwa informasi

re a pan ditempat

dak diper gk anskrip

1! 1 7
N G ' akl akan
tkasikan untyl kepentingafikyang@iain 8 asil pepglitian ini h I an dan

disebarlug tuk kepentifigangiakademrk Aigitu untuk Ke i pembelajaran dan

! gembanga r

M?indungi informe anan (protectioi“lscomfort),
peneliti hanyg .f'ﬁ; ‘“ mpat yang dikehendaki

informan® F hcara berkisar antara

jam 10.00 sa ai 3 m 16.00. Pada rentang
waktu tersebut pelaksJ W i mengganggu kegiatan sehari-hari
informan. Selain itu lamanya dalam melakukan wawancara disepakati dengan informan.
Sebagai pertimbangan kemampuan seseorang berkonsentrasi terhadap sesuatu, Cresswell
dan Brown (1992, dalam Creswell 1999), menyarankan bahwa waktu yang dibutuhkan

dalam sekali wawancara mendalam sekitar 45 menit sampai dengan 1 jam. Pada
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penelitian ini waktu yang digunakan untuk melakukan wawancara berkisar antara 45

menit sampai dengan 70 menit.

Selama kegiatan wawancara, informan berhak untuk menghentikan sementara proses

wawancara apabila kondisi informan tidak memungkinkan untuk melanjutkan proses

wawancara. Pada penelitian i hadap tiga informan sempat dihentikan

sementara kake

kehend ), g nyetujui setelah
me a v b / b
Pengui Data

pengumpulan data atau “#stru yang@¥digunakan dalam pefelitian igidadalah:

gmbali dilanjutkan atas

iti sene A0 mane ara; Jedoms avvancara 0 berisikan

¥ertanyas penelitla pangan

Wrgunakan untukSmencat an i iti selama pros ra; dan
@ 3]

erekam suara ergunakan unt permudah

penMent apan Inie

Adapun instrument sendiri. Alasan peneliti

sebagai alat pengump neliti merupakan manusia yang
mempunyai ciri-ciri responsive, dapat menyesuaikan diri, menekankan keutuhan,
mendasarkan diri atas pengetahuan, memroses data secepatnya, dan memanfaatkan

kesempatan untuk mengklarifikasikan (Moleong, 2007).
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Pedoman wawancara pada penelitian ini dibuat dan digunakan jika diperlukan, karena
pedoman ini bertujuan supaya pertanyaan yang diajukan peneliti kepada informan
terarah sesuai dengan tujuan penelitian. Tujuan lainnya adalah mengingatkan peneliti
terhadap pokok masalah yang dibahas (Creswell, 1999; Muhajir, 2000; Stuebert &

Carpenter, 1999). Pada saat kegig yancara peneliti mengembangkan pertanyaan

baru sesuai dengan jawak ] ) ta_mengklarifikasi dan meminta

penjelasan )ih mendalam tentang

peng .
pada penelitte Jugakean untuk men pon non
i aat wawafgara, | ketgf@ntan lain™ye ngoal
a, tempg ancara, Si tempat wawanearagdeskripsi ancara.
E0aA0

ilihan_tape de gagailalat _pengumpt 2 pada

ngan bahwa™p ! 2 enc peneliti  tidak dapat

H seluruh res

po rBal ‘ efin tape recorder embantu

nelitian harus diuji

.U/a. Pada penelitian ini

iti melakukan uji coba terhadap

coba terlebih
sebelum pelaksanaan pe
kemampuan peneliti dalam melakukan wawancara dan kemampuan tape recorder dalam

merekam dan memutar hasil rekaman.
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Uji coba terhadap kemampuan peneliti sebagai alat pengumpul data dilakukan dengan
melakukan wawancara mendalam terhadap informan yang telah teridentifikasi
memenuhi kriteria inklusi dan bersedia dilakukan wawancara dengan menggunakan tape

recorder.

Pada uji coba tersehut, apat_memberikan pertanyaan yang

terbuka. Ha eh g berkonsentrasi atau

k memberikan

, anjnenunggu

! JF adapi pen mampu

anjuian se respg [ . gHal ini

b karena_pegeliti kurafg, befk@nsefirasi dankesulitan meJuntuk

pertanyaan tnya. Setel Sukan dan e an dari nag@stimber,

11 finyatakan dap pengumpulan o {

S'” ?lpergunakan dd alat perekam s‘M recorder)
:i:ﬁ, pikrofon, penyesuaian

telah diuji g

bahwa tape
menghasilkan suara yang | rasa sudah tepat dalam memutuskan
kapan harus menekan tombol off dan on tape recorder, serta cara meletakkan posisi

tape recorder sudah sesuai dengan yang dikehendaki.
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Kemampuan peneliti membuat catatan lapangan telah di uji coba meliputi kelengkapan
dan proses pembuatan catatan lapangan tersebut. Melalui narasumber, hasil uji coba
tersebut dinyatakan bahwa isi catatan lapangan telah menggambarkan situasi saat
wawancara, yang terdiri dari setting tempat, gambaran informan, dan ekspresi non verbal

informan, serta penulisan hal-hal penii

i ) Da d akultas llmu
do ' : ’ jjang  dan
h terkecil™@ pateedimana pene u Setelah

. peneliti lai in h gan denga eriugas di

ang terjadi selama wawancara.

F. Prosedug

ngo. Pagagpeitemuanttersebut peneliti meajelaskan makst an serta

ana_ros enelitign. danmeMe 3 a_untuk patkap calon

armEn, yaitu ibu MAMSESike 5‘ ) ta elahirkan secare o1o pada

bsejak tahun 20076 Ste| A i18h bilan daftar caM:; dari
w Nt lon inf

naan uji coba ini
dilaksanakan U upenelitian dari Badan
Kesatuan Bangsa dan Poli a . Kegiatan uji coba diawali dengan
peneliti melakukan kontak pertama terlebih dahulu dengan calon informan uji coba.
Tujuan kontak pertama adalah agar antara peneliti dan informan uji coba saling
mengenal dan agar tercipta hubungan saling percaya yang memungkinkan informan

secara terbuka menjelaskan pengalamannya. Pada kontak pertama ini peneliti dan
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informan uji coba membuat kesepakatan tentang kapan, dimana, dan berapa lama
wawancara mendalam dilakukan. Informan menghendaki dilakukan wawancara pada

besoknya (satu hari dari pertemuan pertama) jam 15.00 di rumah informan uji coba.

Pada kegiatan uji coba peneliti merasakan adanya kendala, yaitu pada saat kegiatan

wawancara bidan menupg L r nan, Keberadaan bidan membuat

informan ¢ - ikan pengalamannya.

Berdasarka : : umpulan data
QEN : ersi ti g psendiri ke
Ra man. Penctit g0 jelaskai a ! bidan, tentang
etela Reri p asan G J der yang

Vngenda alzsepeda Or uk giengantatedan menje

enunggud atan wawancalia, @ akgilk@n menginga disi lokasi elitian

olir, tidak dlatai ale : edan yang St fga tidak
H(inkan penelit eng ) bndirian.  Sela egiatan
M terhadap_se npat, difdkukan tanpa acwlain yang
menyertai in # . :i‘

Pada kontak v e alkan diri, menjelaskan
g Ikasi karakteristik calon informan

maksud dan tujuan ke
berdasarkan data yang diberikan bidan. Setelah calon informan teridentifikasi memenubhi

tanpa

kriteris inklusi, calon informan diberikan penjelasan mengenai kegiatan penelitian.
Setelah calon informan mendapatkan penjelasan, peneliti menanyakan kesediaan calon

informan terlibat dalam penelitian. Calon informan yang menyatakan bersedia diminta
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untuk menandatangani lembar persetujuan. Seluruh calon informan pada penelitian ini
menyatakan bersedia terlibat dalam penelitian dan selama kegiatan penelitian tidak

satupun yang mengundurkan diri.

Metode pengumpulan data yang gdigupakan dalam penelitian ini adalah metode

wawancara mendalam (ing g C gdukung pembuatan catatan lapangan

(field note). ai e ad itian ini adalah untuk

e dipabami informan

)¢ a 3 ilan resiko
V.

“ F

sungitke Desa_Kenongo ducialit

umajang. a kegiatanpenelitian; peneli ggal (menginap). di rumah saldh satu

ecara lang ela ' ar ap 6 informg gngenal
‘yang berpartis el ; belum pengump 2 melalui
VMF oeneliti tela

dahulu melg '.ﬁf. ; ME %1 bina hubungan saling

jatan ini peneliti tef

ografi tentan%mln terlebih

percaya®a ebin | 1 antara peneliti dan
informan. Ke elaksanaan v dengan informan telah
terlebih dahulu membar& W e engan cara peneliti dan informan
saling bertukar pengalaman. Hal ini bertujuan untuk saling membuka diri dan informan
merasa nyaman berkomunikasi dengan peneliti, sehingga pada akhirnya dapat diperoleh

data yang lengkap sesuai dengan tujuan penelitian.
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Sebelum wawancara dimulai, peneliti menanyakan keadaan informan, apakah siap untuk
dilakukan wawancara. Setelah informan menyatakan kesiapannya, peneliti menyiapkan
alat perekam dan catatan lapangan, kemudian memulai wawancara. Sebelum
menggunakan tape recorder, peneliti telah yakin bahwa alat tersebut dapat berfungsi

dengan baik dan untuk penggugs a_terlebih dahulu peneliti minta ijin dan

menjelaskan maksud.peng £ ( anallntuk mendapatkan hasil yang

optimal tap eliti dengan Speaker

el ¥ pertanyac ' ;‘.' el ebih dahul) ang hal-
idup baru dinyalakan saa iti dan
ulai mg pada infipemiBicarddn yaitu_mengenai pe hamil

esiko tingg am mencegafiliierjai plikasi sebagai“dampak pelaksa desa

i

elah semua pertanyaan ulisidatant pedoman \Wa arjawab

rman atau infa me aki paimk aan berakhir, m& liti akan
Mmbol mat. Nff) 1H
Gamba datah: “apa yang ibu

mendapatkan informasi

ketahui tentan v.

tersebut?”, lalu apa yang t rawat kehamilannya?”” mengapa ibu
melakukan tersebut?’ Pertanyaan tersebut merupakan pertanyaan utama dan peneliti

mengembangkan pertanyaan berdasarkan respon atau jawaban informan.
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Selama proses wawancara, peneliti mencatat semua peristiwa yang terjadi saat
wawancara ke dalam catatan lapangan (field note). Isi field note meliputi perilaku non
verbal yang ditunjukkan oleh informan seperti ekspresi non verbal, situasi saat
wawancara, tempat, tanggal dan waktu wawancara. Semua catatan lapangan telah

diintegrasikan dengan hasil wawa gdalam transkrip verbatim.

G. Pengolg

Pengglaha
09
pat asil rekaman st A 3 yyusunan

diberika nda K unt embedaka informan

mahan _katamsdengan J@ata lapangan. Bilassdidalam erdapat

gterang am tanda  kurlig N6k i kefikan tegak, be FREIUDa atatan
apangear, misalnya (info ke inf@RMAaN Cemberut). Narmé g il dalam
H@t terdapat kete : ngan ketikan Mberarti
buk tan lapanga A 3 ele Al St yang bukan

bahasa Indofte "-‘?- D-k Ke apak (jangan diapa-

apakan

Langkah selanjutnya adala ilakukan dengan cara membaca dan
mempelajari transkrip verbatim beberapa kali. Setelah itu dilakukan pengkodean untuk
mempermudah peneliti menelusuri kembali sumber data dari mana informasi tersebut
berasal, dalam hal ini dari informan ke berapa. Misalnya diberikan kode 1.3, artinya

kode 1 adalah tentang sumber informasi dan kode 3 adalah dari ungkapan informan 3.
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Selain memudahkan penelusuran pengkodean uga mempermudah dalam penyusunan
kategori dan tema. Kode-kode yang sama atau serumpun akan membentuk kategori,

yang selanjutnya akan terbentuk tema dan sub tema.

Tehnik analisa data yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah menggunakan

langkah analisa data pada pologi, yaitu yang dikemukakan oleh

999). Langkah-langkah

Stevick-Colaiz » &
tersebut,ad
aki f : ) J galaman

upay Oah terja 83, siaga”

an lapangan yang terkait ko , sei@situasi yang dicatat Sefama p, anaan
atatan

ontoh da a

an lapangan ag P

@

M terus ini ta
tangm, ‘p}": dya JugalibengkiKmba q‘. smhbu (informan

an gabU yancara

tujuh bulan kU@sung

(informan m an kedua

memegane glua. piptva)y T Kalimat ™ yang tertulis “dalam ng+ adalah catatan
lapangan yang.di€mukan el; ﬂ awianeaka.tersepUl

2. Pembacaan transkrip. v

Transkrip yang telah dibuat secara menyeluruh dibaca berulang-ulang dengan tujuan
untuk mengidentifikasi pernyataan-pernyataan yang bermakna dari informan sesuai hasil
wawancara dan catatan lapangan. Pernyataan bermakna yang ditemukan dari hasil

wawancara dan catatan lapangan tersebut oleh peneliti disebut sebagai kata kunci.
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Contoh dari identifikasi pernyataan bermakna, adalah : 1) kata bu bidan, 2) harus sering

dikontrol, 3) kalau melahirkan harus ke rumah sakit, 4) obat di minum jangan sampai

lupa, 5) nggak boleh makan yang asin-asin. Kata kunci tersebut berasal dari transkrip

verbatim berikut: “Apa ya bu.....saya nggak ngerti bu....(informan tertawa) ya pokoknya

kata bu bidan kehamilan saya ha IRg_dikontrol, terus kalau melahirkan harus ke

rumah sakit..gitu bu.la € a Migum jangan sampai lupa..terus

nggak bole d 7 L

iksa a g be ' pada tujuan

emukan pernyataa/ieermakn tetapi tidak D€

Dan G
@ pernyataangterseb abaik@R®Oleh penclye
ditemukaiampernyataafih befMaknay sepertiasekarang se

memilikia an, kader se , 1ah- ah memeriksa

tujuan
pada

sudah

arang
panyak“tamu yang bre g £SE ngkapan tersebut adala aban yang
H} seluruh infor Keti -1 entang pelaksan ram desa
siag nyataan _Dei Ipélengan tuju elitian, yaitu

mengidentifke #- j ibu tentai ana :" gésasiaga dalam merawat
kehamilan

3. Pembuatan katagorisasi

Pernyataan-pernyataan yang memiliki makna yang sama atau hampir sama dijadikan
kategori. Contoh pembuatan kategorisasi adalah: hati-hati, dibentuk dari kata kunci

suruh hati-hati, nggak boleh minum obat sembarang, kalau pusing atau kaki bengkak
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segera ke bu bidan. Kategorisasi dibuat sambil melakukan coding agar memudahkan

peneliti untuk mengelompokkan ataupun menelusuri kembali sumber data tersebut.

Hal penting yang diperhatikan peneliti pada saat pembuatan kategori adalah dengan

membaca rangkaian kalimat infor ersebut secara utuh dan berulang-ulang guna

memastikan bahwa kateg . t gesuai dengan apa yang dimaksud

informan. eh perspektif, asumsi
1) diskusi

103 enltikan:
' URgan yang
p kontekSrang ”"\. mat, da dibutu
n katagorisasi yang t@lah diperolgh¥dari penelitian, menyd nyang

bermakna d ng berhubiingaisehifigga dapat dijadika i sub-sub gemna dan

a (tema ang mermg a yang
‘ sangat terkait dftafagsa M IdiRAYa, dikelompok atu sub
s'”flan atau sub te I areSEB*Sub tema adalaf‘”berlkut 1)

kategori seris __g_f ' satu sub-sub tema

frekuenst® i Natan | eI e AR bayi terpantau

dikelompokka 8 ANC; dan 3) kategori

W _g! an ibu, dan meningkatkan kesehatan

bayi dikelompokkan dalam sub-sub tema tujuan ANC. Selanjutnya dari ketiga sub-sub

kesinambungan pengobata

tema tersebut dikelompokkan menjadi satu sub tema, yaitu ANC
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5. Memformulasikan tema-tema yang muncul dari sub tema dan sub-sub tema yang telah
dirumuskan. Sub-sub tema yang sejenis dan terkait dirumuskan dalam suatu bentuk yang
terstruktur dan konseptual yang disebut tema. Landasan yang digunakan peneliti untuk
memunculkan tema adalah berdasarkan tinjauan teori yang tercantum pada BAB II.

Contoh tema yang dirumuskan bega an sub tema adalah: 1) tema tindakan yang

harus dilakukan padaskek 1 kap _dari sub tema antenatal care

(ANC), pes ;( ﬁ h N 3 (selengkapnya ada

eliti membts ‘ : ’ mengorg) gan cara
tounagdad i i tema.
perjelasaubungan iférse difgrat Kisi-kisi_tema yu barkan

hubunga gbut  (sepertigiter @i fda@fampiran anjutnya kukan
n dengan*€arasmemt g ara deskripsi™e g terdapat
‘smg -masing tr: iprdengan hasil pefgelompokan tema akh

ipsi se , sistematis dan jelas

penjabaran tersebut

adalah untuk Iv

fenomena pengalaman i

persalinan pada “desa siaga”.

7. Selanjutnya hasil deskripsi analisis data yang telah dibuat dikembalikan kepada

informan untuk dilakukan validasi terhadap kebenaran atau kesesuaian deskripsi dengan
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perspektif informan. Dikarenakan keterbatasan peneliti dalam menjangkau informan
secara langsung, peneliti melakukan validasi melalui telepon terhadap seluruh informan.
Seluruh informan menyatakan bahwa seluruh deskripsi analisis data yang telah
diorganisasikan sudah sesuai dengan yang dimaksud oleh informan. Pada kegiatan

tersebut tidak satupun informan_ye jemberikan pernyataan atau informasi baru

berkaitan dengan_peng I N jnecegah  terjadinya  komplikasi

persalinan g q gan demikian setelah

; 04
dila n 5 ¢ te S I analisis data
aln O
Pala
Vksud denganskeabsahaii, daf@@adajah usaha.d 'katkanJ ayaan
gk o QUNiawe

penelitian ini henar-be ilmiah*dan dapat dipe n dari

segala*scgi (Moleong, Z00@)8UN ¢ eh IK@&8Dsahan data, terdape Ppalgkriteria

rus dipenuhi, yai redi i dependability, 02

1. Kriteria
Kriteria deraja”r Uidikan sedemikian rupa

agar tingkat kepercayaan h d dicapai dan dapat dibuktikan oleh

Irmability

peneliti (Moleong, 2007). Untuk mencapai derajat kepercayaan, pada penelitian ini
dilakukan melalui: 1) keikutsertaan peneliti dalam pengumpulan data; 2) ketekunan

peneliti dalam pengamatan; dan 3) triangulasi sumber
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Keikutsertaan peneliti dalam pengumpulan data sangat mentukan derajat kepercayaan.
Keikutsertaan yang dimaksud pada penelitian ini adalah selama kegiatan pengumpulan
data, peneliti tinggal dilapangan penelitian (di desa Kenongo Kecamatan Gucialit) dan
secara langsung melakukan pengumpulan data seorang diri tanpa adanya perantara.

Tujuan peneliti melakukan keiky adalah untuk mengetahui secara langsung

kondisi wilayah dimaga goakdi lapangan dalam waktu yang

cukup, ma langsung gambaran

pela aa
penting O weliti, schab fo peneliti da ksanaan
' awat K fitan iou harn ngkin
gedi pada peaelitian inMadala@ll inf@fman berdusta, menip erikan

informasi Oak sesuai defigartke pélaksanaan pro desa siaga ingga
kutsertaan™g if 3 ian kemung rsebut
‘pat dibatasi.

Selama tingge eliti, yaitu pembinaan
giatan-kegiatan
tersebut pen ulasi sumber berarti
membandingkan dan 4 alik i percayaan suatu informasi yang
diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda (Patton, 1998 dalam Moleong, 2007).
Pada penelitian ini triangulasi dilakukan dengan cara: 1) membandingkan data hasil

wawancara dengan data hasil pengamatan; 2) membandingkan apa yang dikatakan

informan dengan apa yang dikatakan pelaksana program desa siaga (dalam hal ini bidan,
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kader, dan perangkat desa); dan 3) membandingkan hasil wawancara dengan buku
register ibu hamil di polindes. Dalam melakukan tehnik triangulasi sumber, peneliti
tidak secara langsung menampakkan keinginan untuk membandingkan apa yang
disampaikan informan, tetapi menggunakan tehnik bertanya yang seakan-akan peneliti

tidak mengetahui tentang hal tersepui

Pada Kkegiai bahwa yang
i desa tersebut

emperoleh

kegiatan "Ke °pe 0 sesuai.

at pepefapa posy 1 yanggadiwataks anfaat
watan kKesghatan ibuSiamilSfisikgsinggi, dag.mempelajan ter ibu

hamil yang 81 tentang freKenSk i 3 akukan AN an_didapatkamibahwa

,, akan informa lar G ‘

ndapatkan inf6 iMngalaman
informan, pag 45':2; :'Pl\h an ketekunan peneliti

mendeneark aimipai i il ara®Beneliti berusaha

mendalam t

@l ali yang disampaikan
"*!-'R" a eh peneliti. Peneliti menghindari

tergesa-gesa dalam mendapatkan jawaban dari informan yang sulit mengutarakan

tidak melaku P

informan tidak sesuai

pendapat, melainkan dengan cara memberikan contoh kasus orang lain ataupun umpan

jawaban, sehingga akhirnya informan mampu untuk mengutarakan pendapatnya..

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



53

Selain itu untuk memenuhi kredibilitas, setelah melakukan wawancara peneliti meminta
informan mendengarkan kembali apa yang sudah disampaikan (rekaman wawancara),
tetapi seluruh informan menolak dengan alasan malu mendengarkan pernyataannya atau
suaranya dan meyakinkan peneliti bahwa apa yang disampaikan sudah sesuai dan tidak

perlu dilakukan pengecekan.

2. Transfers

Men 200 : C kulitatif jelas
San 2 gn Kb ' validi penelitian
ita keteralihan™® KafFdefgan uraian rinc I ). Pada

" #AtlK menca kete an, pg I berupaya skripsikan

ngkaiarg gatan penglitiaf¥Secafd lengkapmtesperinci, yang

Renggass konteks pertghitic gl dgligan _kemampua ag. dimiki eneliti

Pe Juga telah DEr ; 1ka aliSis data sete : ermat
_ &

3, Dembaca_d ami temuan-temuan

yang dip dilakukan peneliti.
Selanjutnya p” itian ini untuk dilakukan
penelitian lain, atau penelitian®la ait*dengan data atau hasil penelitian yang

telah dilakukan.
3. Dependability atau ketergantungan
Ketergantungan merupakan pengganti istilah reliabilitas pada penelitian non kualitatif

(Sugiyono, 2006), meskipun sebenarnya konsep kebergantungan lebih luas dari
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reliabilitas (Moleong, 2007). Marshall dan Rossmann (1995, dalam Poerwandari, 1998)
menjelaskan, bahwa pada dependabilitas, peneliti memperhitungkan perubahan-
perubahan yang mungkin terjadi menyangkut fenomena yang diteliti, juga perubahan
dalam desain sebagai hasil dari pemahaman yang lebih mendalam tentang setting yang

diteliti.

Pada penel ) akukan dengan cara
aniSebaik mungkin.

pelajari dan

yaan-perta i ﬁ c enganalisis

pada penelitian infSdependaBifitas difekukan dengan pé Oatélsecara

g cara

fruh olg gl (pembimbing penclitiany. iRl dilak®

Seluru ip Ve sil waw a dan Ki g telah

Weneliti kepada bi itia ntuk mendapath dan
@ 3]

Kriteria kon rmabilitas berasal dari
konsep obyektivita ur i abilitas menekankan bahwa
penelitian dapat dikonfirmasikan Il & Rossmann, 1995, dalam Poerwandari
1998). Konfirmabilitas mengandung pengertian transparansi, yaitu kesediaan peneliti
untuk mengungkapkan secara terbuka seluruh elemen-elemen penelitian. Melalui

kegiatan ini, memungkinkan pihak lain melakukan penilaian.
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Dalam memenuhi prinsip konfirmabilitas, seluruh transkrip hasil wawancara dan tabel
pengkategorian tema awal diserahkan peneliti kepada auditor (pembimbing penelitian)
untuk dilakukan auditing atau penelusuran. Penelusuran yang dimaksud adalah apakah

benar pernyataan bermakna yang_ke ian dikategorisasikan sampai terbentuk tema-

tema berasal dari_dai r & lapangan. Selanjutnya dilakukan

penelusura p 3 : s kualitas penafsiran.

nuliskan hasil
dilakukan

eliti sesuai

DAl astkan dairauditor.
b&lui augdiinggeleh narasum dherusny adiasidsyyawanc? ekaman
HallD UL &R

D verbatim di i pall@”informan untd iti kemk pakah

esuai dengan apa i D8 pad@Saat wawancara. Kegiate I tidak

n oleh peneliti A mia dea g telah dijelamrinsip
0 4

Prinsip k an adalah dengan
menanyakan ki

a" “ kata-kata yang tidak
dimengerti oleh peneliti dan

ya pernyataan yang kontradiktif. Hal
tersebut dilakukan setelah peneliti mendengarkan rekaman suara informan dan membuat

transkrip verbatim. Contoh konfirmasi tersebut adalah: informan menyatakan kolom-
kolom, istilah ini membingungkan peneliti. Setelah diklarifikasi ternyata adalah adanya

perkumpulan pengajian. Hampir seluruh informan menyatakan bahwa pada kehamilan
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risiko tinggi kalau melahirkan harus di rumah sakit, puskesmas, ataupun polindes, tetapi
pada saat ditanya tentang persalinan yang telah dialami, informan menyatakan memilih
melahirkan di rumah. Hal ini menurut peneliti, merupakan sesuatu yang kontradiktif,
sehingga peneliti kembali melakukan konfirmasi. Setelah dikonfirmasi, informan

mengatakan bahwa memang seharuse aenurut anjuran bidan seperti itu, tetapi mereka

merasa lebih nyamageme i f meghindari melahirkan di rumah

sakit. Selanj gi informan melalui

telep C terhadap kebenaran
NgOFe > : ull informan
ngi menya , - Kripsi yang ' i sudah

\r ~/
- —
~ >

- -

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian fenomenologi tentang pengalaman ibu hamil resiko

tinggi dalam mencegah terjag ersalinan sebagai dampak pelaksanaan
”desa siaga” e > ; : A i 2ada bagian ini disajikan
tentanggka 0 Jaki_pengalaman ibu
ha pli a agai dampak

\l Karakteristik Informan
n pad 1itia Berjumla pErYSia anta samp i

pendidi P, 0 berpend kerjaan

‘sebagian sebags tﬂ]i M aai bu rumah tanggadOrman

H penelitian ini : cara lancar meHan bahasa

, satu

Indon :

Seluruh inforW E

tanpa komplikasi pada pes

W terakhir secara spontan

07 sampai dengan Februari 2008,
dengan riwayat kehamilan resiko tinggi. Riwayat kehamilan resiko tinggi yang dialami
informan terdiri dari: usia terlalu muda dan terlalu tua, ibu hamil dengan pre eklampsi
berat, ibu hamil dengan anemia, dan ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm.

Paritas informan bervariasi antara primipara sampai dengan multi para.
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B. Tema

Pada penelitian ini ditemukan sembilan belas tema yang menggambarkan pengalaman
ibu hamil risiko tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi persalinan sebagai
dampak pelaksanaan “desa siaga”. Tema tema tersebut mengacu pada empat tujuan

khusus penelitian, yaitu:

1. Pengeta
inggi, peneliti
* ta a isiko tinggi”.

Informan eritakan

]

ehamilannyf@y@ang te Ir ini
6 ‘informa 2l getahuan inf@ enta amilan
ggi tergambar M r yi Umber informaSHesfaktQy risiko
tanda-tanda 5 han % N yang harus “@iakekan pada

@G, dan perWan persalinan

anafi ari jawaba

Tema 1: Sumber informasi
Informan menyatakan, bahwa informasi tentang kehamilan risiko tinggi didapatkan dari

dari berbagai sumber, yaitu: tenaga kesehatan, kader, perangkat desa, dan buku KIA.
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a. Tenaga kesehatan

Hampir seluruh informan menyatakan bahwa informasi tentang kehamilan risiko tinggi
didapatkan dari tenaga kesehatan. Hal ini tergambar pada ungkapan berikut:

”Bu bidan bilang....oooh ibu ini risiko tinggi..gitu bu” (P1, P2, P3, P6)

”Ya saya dibilangi (bidan)..mha gova kan belum 20 jadi termasuk risiko

tinggi....”’(P5)

b. Kader
nongo pernah

ad ‘ 1lag ) nga tentang

) 2 apeseperti yang forman
V(kader obatiy2 = yaniltipa diminEms21, P3,)
= katag der) jangan IUf | iti glfuranbu bidal

kat Desa

il risiko ting“mendapat
s ‘il:h 'sikMgi, Khususnya

elitian ini ter

e
e

d. Buku KIA
Ungkapan berikut menggambarkan bahwa sebagian ibu hamil risiko tinggi di desa
Kenongo mendapat informasi tentang karakteristik kehamilan risiko tinggi dari buku

KIA:
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”....saya pernah mbaca dari buku yang diberi bu bidan tapi sudah lupa....kalau kontrol
buku itu harus dibawa....terus kalau mau tahu darah saya atau timbangan saya bu bidan
nulis di buku itu....bukunya itu warnanya merah....terus ada tulisannya....lembarannya
banyak..terus ada gambar-gambarnya....yang pernah saya lihat itu gambarnya ibu yang
kakinya bengkak seperti saya itu termasuk hamil risiko tinggi”” (P1)

....buku KIA itu suruh di baca..ya kalau nganggur saya baca....(isinya) ya kehamilan
risiko tinggi, terus tanda bahaya kehamilan, terus tentang melahirkan, terus sampai
merawat bayi itu ada semua..tapi yg ig dibaca kadang tidak™ (P3)

Tema 2: Fal ©
€ e » ‘ isi
| C ang i op A
g K ng diketahur@ manracalah karakte ap teristik
&kteri
fisik y 2ta an faktor amilan

anya oedem, tens n an kurang, da sempit.

ut tergambar pa H
.ipp_f say i 1KC ting ena that kaki saya

aya ti 0Q

esa Kenongo

-faktor risiko

’(bu n
bengkak....s3

7 ...hamil
darah....” (P6

a bu bidan kurang
’katanya bu bidan..sam r iggi...tingginya kurang....” (P3)

”...(menurut bu bidan kehamilan risiko itu)..ehmm..itu tinggi badan
kurang..panggulnya sempit” (P3)
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b. Karakteristik usia

Menurut informan, terdapat dua karakteristik usia yang menyebabkan kehamilan risiko
tinggi, yaitu usia ibu dan usia anak terakhir yang telah dilahirkan.

1) Usia lbu

Informan menyatakan bahwa karakis sia ibu yang merupakan faktor risiko pada

kehamilan adalah:_ibushai - anterlalu muda.

bé (.‘&n ) 13 ang diketahui
h apak ' *“hari 5 ;
it enceritakan bahwa 'kala ang sudah tua ai ) tahun)
g3 denga3 asih g /
iResiko tinggi..gitu katanya..ittikatany@r umuiBSaya sudah lebih 35...." (PG
halu
et i

a) Terlalu

an meny. pakan

e

: dibilangi (B

anak terakhir lebih dari
12 tahun, hal tersebut terga
”....kata orang-orang itu kalau anaknya umur segitu (17 tahun) hamil itu katanya..duh
saya ini gimana gitu lho bu....bahaya bu..saya takut mati bu....ou bidan juga bilang

begitu..anu bu..ibu hamilnya ini risiko..gitu bu” (P2)

”(Kata bu bidan) Ibu hamilnya gak apa-apa, tapi katanya resiko....resikonya tinggi
karena ... anak saya sudah dewasa (12 tahun)’ (P6)
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Tema 3: Tanda-tanda bahaya kehamilan
Tanda-tanda bahaya kehamilan yang diketahui oleh informan adalah pusing, oedem,
dan adanya perdarahan, seperti tergambar pada ungkapan berikut:

”....(tanda-tanda bahaya kehamilan itu) apa ya..oh itu kalau mengalami perdarahan
...ehm..itu pusing-pusing” (P3)

” Ya itu tadi kalau kepalanyz

”Ya..katanya i a : i . muda hamil itu sering
mengalami DU

S

ni teridentiTIKASBEAGE! nforman te g harus

pU hami 0 ting inda ersebut me | care

AuMm obat

) mempe an biay@s pefSalinally’ 3) tertik

) pembatasaiydic tag)NStifah at el kup,.7) waspe

\ arperoanaya. f
tal care (ANC
I’ISM ggi, meliputi

Pen Man !
1) Frekuensi ,_

Informan menyatakan bahwapad 0 tinggi seharusnya melakukan ANC

dengan frekuensi sering atau rutin setiap bulan, seperti dijelaskan informan berikut:

”....pokoknya bu bidan bilang....ou ini hamilnya risiko tinggi lho..harus sering
dikontrol....”” (P1)

”....pokoknya saya harus kontrol rutin setiap bulan....”” (P3, P4, P5)
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2) Alasan antenatal care (ANC)
Menurut informan, antenatal care (ANC) harus dilakukan pada kehamilan risiko tinggi
dengan alasan demi terpantaunya kesehatan ibu dan bayi:

”....kalau ada apa-apa bisa ketahuan....kalau nggak kontrol sering-sering katanya darah
saya nanti nggak ketahuan kalau tambah naik..terus nanti saya bisa kejang....”” (P1)

”....kan nggak tahu didalam,g pana....” (P2)

”....didalam pe jal , ! »

' w)
DU NC yang Ui Ol orman adal esi bungan
s eningka kesgh@tan ibyiseTta bayi. Be
gambarkammpengetahugh terSébut
Y3 ka trol....gbatnyalisa > (

11 akalau kontrol kan"dapati®ba 56 Ji f
a dan bayinya i M arja A 7 (P1)

orman

-/

IrISiko tinggi harus
melakukan p g, seperti dipaparkan
informan berikut:

”....kadang (kader) ke sini waktu saya hamil.. terus suruh nabung....nanti kita pakai pas
melahirkan....”” (P1)

”....dibilangi suruh siap-siap aja biaya..barangkali operasi....”” (P3)
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c. Tertib Minum Obat
Sebagian besar informan mendapatkan pengetahuan bahwa ibu hamil risiko tinggi harus
minum obat sesuai anjuran:

”....0batnya diminum jangan sampai lupa....”” (P1, P2, P5, P6)

d. Mengkonsumsi nutrisi ad

Mengkonsu ai tindakan yang harus

dilaku a_ibu hamil risiko

ting , anga isi 4 sehat 5

ENg barkan

an nasi, sayur, ah-bu terus

jangan.pakangaramiVangbesarbesat itu.. pake

N makan sayufl yangian ; ij or..kalau ada yadiag
@

tasan diet H
Pad #mll i il [2 isoleh rman meliputi

jenis

1) Jenis "

Menurut informan yang I pre eklampsi berat dan informan

g (P6)

yang mengalami keluhan bengkak (oedem) pada kaki, menyatakan bahwa jenis makanan
yang seharusnya dibatasi oleh ibu hamil risiko tinggi adalah makanan yang mengandung
banyak garam (rendah garam) dan kopi (bebas kafein):

”....terus nggak boleh makan yang asin-asin....”” (P1, P2, P5)
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””....sama nggak boleh minum kopi....”” (P1)

2) Tujuan

Adapun tujuan pembatasan diet menurut informan adalah untuk mengurangi oedem
dan hipertensi. Ungkapan berikut menggambarkan pengetahuan tersebut:

’Kalau asin-asin itu katanya kaki Bah bengkak bu™ (P1, P5)

””....agar nggak naikdar;

goi pe i ) an adalah
amil tidak bol€ okukai a berat:
gkat yang Dergaisberatfiggak bg apek-cape
berat-besatikerjanya.lBanyakiistir@hat..jangamsagangkat ' (P5)

ukup
‘Jan informan te %p M ukup pada padd risiko
guguran.” (P4)

tHambar pada unt

h. Waspada '.

Menurut informan, ibu ha
mengalami keluhan segera menghubungi tenaga kesehatan, serta dihindarkan dari
mengkonsumsi obat bebas. Hal ini tergambar pada ungkapan informan derikut:
”....hati-hati ya bu....”” (P1)

”....kalau kepala pusing segera ke bu bidan, nggak boleh minum obat sembarang”’(P6)
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i. Menghindari zat berbahaya
Pada kehamilan risiko tinggi menurut informan harus menghindari zat berbahaya, yaitu:
rokok dan jamu. Ungkapan informan berikut menggambarkan hal tersebut:

”...katanya (bu bidan) positif (hami nggak boleh merokok..gitu bu™ (P4)

”....dulu ibu saya bilang bu bidan..kata bu

s saya tidak minum

bidan..jangg ( }
ehamilanr qu )

ara, teridentifikasi a ihdthamil risiko

ehamilaammisiko tingdigh ya alitas, smebiditas, bek I, dan

—d

mforman keha ‘ nyebabkan kenvﬁortalitas),

: urMorman dapat

litas

Adapaun penyebab mortalitas pada kehamilan risiko tinggi yang diketahui informan
adalah adanya penyulit pada saat proses persalinan. Penyulit tersebut adalah: kurang
tenaga, perdarahan, dan distocia. Hal tersebut tergambar pada penjelasan informan

berikut::
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”....kalau saya melahirkan nanti itu bisa nggak karu-karuan (persalinan sulit)....kalau
melahirkan bisa mati....pertama tenaganya sudah kurang..terus apa itu..bisa banyak
darahnya..jadi kalau kehabisan darah..apa kalau nggak mati bu..itu saya takut bu (P6)

’Ya takut....takut saya pas melahirkan nggak kuat terus mati....”’(P4)

b. Morbiditas

Menurut informan, dampak ada kehamilan risiko tinggi adalah bayi

mengalami keg

tau ya apa ya

lahirnya

Vari kehamidamssisiko tifiggifteihadap ekonemimmenurut in babkan

emungki proses persali ya an dihadapimemb lebih

carena melahirkan di rUmaliSakit 'i'
M ggak mau me 5h ma 'y angnya dari ma saya ini
H ak seperti y 3..mati atau higu kalau aku
< >

Seluruh infor i memberikan dampak

psikologis berupa rasa t rman berikut:
”....Ya mulai masuk sembilan itu bu..saya takut sekali....”” (P1)
’Ya takut bu..saya takut..gimana ya bu..saya ini takut..gimana ya..kan saya ini risikonya

sudah tinggi.ya itu yang saya takuti..itu yang saya pikir bu.ya
pagi..siang..malam..gimana ini”” (P2)
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Tema 6: Pertolongan persalinan yang seharusnya dilakukan pada kehamilan risiko tinggi
Dari hasil wawancara teridentifikasi bahwa ibu hamil risiko tinggi di Desa kenongo
memiliki pengetahuan tentang pertolongan persalinan yang seharusnya dilakukan pada

kehamilan resiko tinggi. Pengetahuan tersebut meliputi tempat persalinan, jenis

persalinan, dan penolong persalingg
a. Tempat Pe#

Infor 3 ( s
saki li 0 3 | 3
' \'
i Sake ruma e (R
...kalau melahirkan harus difgli bidang..” '
[T Persalinan
Vg informan (P eﬂl ,H, % ersalinan yang Mi pada

ibu amifisiko tinggig g6Fasi C: e
»... kala ’:\? chih .rasi ?5\ h

an informan

c. Penolo
Hampir seluruM ”yang menjadi penolong
pada persalinan ibu hamil risiK® ti snya adalah bidan.

”....ya..kalau melahirkan harus manggil bu bidan....”” ( P3, P4,P6)

”....kalau melahirkan harus ditunggui bu bidan....”” (P5,P6)
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2. Perilaku ibu hamil risiko tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi
persalinan

Dalam mengidentifikasi tujuan ini, peneliti mengawali dengan pertanyaan: apa saja yang
telah ibu lakukan dalam merawat kehamilan yang lalu, dan dilanjutkan dengan

pertanyaan apa yang menyebabkan.i glakukan perawatan kehamilan pada saat itu.

Hasil identifikasi tegiang 1 f inggi_dalam mencegah terjadinya

komplikasi af neriksaan kehamilan

2 | ' ya, pemilihan
i larikan sepagat berikut:
ma 1: Pemeriksaan keha (ANE)
neliti cridentifik ntang pemegiksaan Kehamilan yan kan oleh

8iko tingg : € gan pe jungan

Va (K2-K4), da ‘a % pﬁt aat ANC.

gkapan informan yang
menggambarkan hal ters
’Saya kan disuruh kontrol sebulan dua atau tiga kali, sedangkan posyandu kan bukanya
satu bulan sekali ..jadi kalau waktunya posyandu buka saya ke sana..tapi kontrol yang
ke dua atau ke tiga ke tempat bu bidan(polindes)” (P1)

”....tapi saya nggak harus ke posyandu bu kontrolnya... saya malas ke posyandu ya ke

bu bidan pokoknya tiap bulan saya periksa.... di posyandu orangnya banyak...yang
dilayani banyak...kalau lihat orang banyak kadang itu pusing...jadi kadang saya
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datangnya agak siang..agar nggak nunggu lama...kalau di bu bidan kan langsung
bu....terus bisa sore..malam...atau pagi..sebisa saya” (P5)

”Ya saya kira hanya telat bulan.ya saya biarkan....tapi kok saya tidak mau
makan...ya...itu terus saya periksa ke puskesmas” (P4)

b. Kunjungan pertama (K1)

Berdasarkan hasil wawancg u dan pemicu ibu dalam melakukan

pemeriksaan ke

ak - .. ( L
1) Wa
Me . inro 2 ' ) 1k ggi di Desa
en ~laki junN Qs & M3 A 8an efusia antara

netika an infaks

Vaktu itu saya tidak tahu™K@lau il.. dapat dua bulan itu saya mau
ampai_Ligé an tidakkmati®hakaRh nasi. periksa S dan...ya

pat tig an 1tu'saya terus periksax..(P4
&t periksa h perikse 1 bidan

S
git
]

\ il gatang du mingg
)E.I

5 !
o

Agar perta .“i\

™o

[ ]

micu ad

”....ya sejak d” P (P4)
S k

”....awalnya saya kan terlambat ira terlambat biasa...kan saya tidak
teratur haidnya..kadang maju..seminggu...kadang mundur 3 hari...lima hari...gitu...tapi
kok rasanya badan itu nggak enak..mual...tidak mau makan... terus sama suami saya
disuruh ke bu bidan™ (P5)

adalah kesadaran diri

but;
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c. Kunjungan selanjutnya (K2-K4)

Dari hasil wawancara teridentifikasi frekuensi dan pemicu pada kunjungan ANC
selanjutnya (K2-K4).

1) Frekuensi

Menurut informan, frekuensi AN

dilakukan oleh ibu hamil risiko tinggi pada
kunjungan selanjutg
”....kalau ki

atu kali..satu

cnjadl pe
sendigi

informa

wekan™ posyandunya™ di fdépan a lepan ada orand“rame*raine..ooh
..ya saya datangiglii. n ruliEs 2
ya say & 5 )
u saya serlng 3 A lan ini....ya mwuatir saya
7 > v
....p€e fia ﬂl'ﬁmu-w-mmlww)mm"' I O ya kenapa tidak
kontrol..ya not. BOKNYA S8 ol..ya saya ke sana”

o Y R )

’Itu..kadernya posyand yo kalau waktunya posyandu ke
posyandu..katanya temannya™Bany erus saya bilang iya..nanti saya ke sana”
(P5)

d. Pelayanan yang didapat ibu hamil risiko tinggi pada ANC
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Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa selama melakukan ANC, ibu mendapatkan

pelayanan dari tenaga kesehatan dan kader.

1) Pelayanan yang didapat ibu dari tenaga kesehatan

Selama melakukan ANC, pelayanan yang di dapatkan ibu hamil risiko tinggi dari tenaga

kesehatan adalah: pemeriksag gengobatan, imunisasi, dan pendidikan
kesehatan.
a) Pe
pemeriksaan

etril(TB dan

dada:

enyUYtJantufg janin (DJJ), sepertl terga dalam

ting, perut), dan auskultas

an beci

perutnya dengarke aknya”

..mata..diperik it A, 2 i sa..apa itu tekMsering
ya ditimbang...} u

T.;“ kurh itu..diperiksa

b) Anamnesa
Satu informan menyatak ga kesehatan menanyakan tentang
keluhan yang dirasakan oleh ibu hamil:

”....terus ditanya punya penyakit apa.. apa pusing..lemes......”" (P2)

¢) Pengobatan
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Pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu hamil risiko tinggi,
meliputi: pemberian obat anti hipertensi, vitamin, tablet penambah darah, dan kalsium:

”....terus saya diukur darahnya oleh bu bidan lalu diperiksa bu bidan terus dikasih obat
(obat anti hipertensi)” (P1)

””....ya terus dikasih obat gitu....katanya vitamin biar nggak mual....” (P4)

darah..terus untuk nafsu makan..terus

”’Obatnya banyak bu..ada
katanya untuk tulangste

: ; ik gi diberikan
bu..Sui

d) Im

inya seha

..ya disuntik..suntiknya ha sat@kali. illr.suntik imunisasi....biar bayi kalau

nggak kejamgskejang €kus NG aki@ampanggsaliiz (P4)

A enal esehatan melip‘nutrisi,

<ehamilan, danv pada ibu

an kese

Wn kesehatan yalgldibe
[ ]

tuda persalinan,

Mengenai lin enaga kesehatan tentang
nutrisi tergambar pada u
”....(sama bu bidan) disuruh makan yang baik....makannya pakai ikan-ikan....”” (P2)

”’(sama bu bidan) disuruh buat kacang hijau..katanya biar sehat” (P4)

kata bu bidan kalau nggak mau makan nasi..katanya suruh itu makan apa saja..yang
penting masuk....”” (P5)
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(2) Tanda-tanda persalinan
Satu informan menyatakan bahwa pada saat kehamilan sembilan bulan, diberikan
pendidikan kesehatan oleh tenaga kesehatan tentang tanda-tanda persalinan:

”bu bidan bilang..sekarang sudah sembilan mbak..jangan pergi jauh-jauh..takutnya
nanti melahirkan..terus kalau sudah terasa mules segera manggil bu bidan™ (P5)

(3) Antenala care (Ad

Tentang A gd an tentang ketertiban
U | CA r

kunj n
ampe 18 5 on otbutan.. P4, P5,

Penerimaan terhadap keh@amila
t infos pu Na denge isi a, di rkan oleh

atan aki jalami ' ehamila tenaga

‘ perlu memberi pﬁn 1 ar ibu menerimadya
’M&milnya Jaiigan diape ; Jituskatanyadou bidan” w

”....memang-se lérr :i\ hisa,.lIho kok sekarang

saya ; agiel. DURARMGTAK Tal Dt tapERa a0l i alay anaknya sudah
besar..teru rbeBTaan. ¢ Ra DU..ana dua belas tahun..oh

nggak apa-a . SU ﬂ ak ij - (Usaha menggugurkan
kandungan den I j ..pokoknya kontrol terus

tiap bulan..boleh di sini..

(5) Aktivitas pada ibu hamil risiko tinggi
Selama ANC tenaga kesehatan menganjurkan ibu hamil untuk melakukan olah raga
pagi, seperti dituturkan informan berikut

Ya kalau pas kontrol dibilangi suruh jalan-jalan pagi’” (P3, P5)
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2) Pelayanan yang didapat dari Kader

Pelayanan yang didapatkan ibu hamil risiko tinggi saat ANC di posyandu adalah
penimbangan, motivasi, pendidikan kesehatan tentang makanan sehat, dan
penjelasan tentang dasolin:

”Kalau waktunya posyandu yaagi@ilakukan kader vya..apa ya.ya paling itu

nimbang..terus nulisi buku..tg ang dasolin..terus suruh kontrol sudah
gitu bu....” (P1)

Yang
seha
sek

S a fientang makanan
br

) 0 tidak sebulan
J fan tubd
rdasarkan hasil wawancara“pada penelitiafhi ditemukan perilaku ibu '
dala aga 'ketahan ull selafa™ hart 3rilaku

CMEQ
a

il (a0
a 3Si .
ru

risiko

yaitu:

utrisi, : Sa S, konst

prman  meliputi

upaya

1) Makanan pengganti
Menurut informan, ketika nafsu makan berkurang atau tidak ada, maka agar nutrisi tetap
terpenuhi ibu hamil risiko tinggi mengkonsumsi makanan pengganti. Makanan

pengganti yang sering dikonsumsi adalah kue dan sejenisnya, serta buah-buahan, seperti

ungkapan informan berikut:
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’Ketika makan tidak enak ya itu makan buah-buahan, apel, jeruk, terus itu mangga™
(P1, P3, P4, P5, P6)

” Ya itu..yang empat bulan yang nggak mau makan itu...kalau mau ya makan kalau
nggak ya nggak makan..pokoknya itu harus ada camilan.... Ya ote-ote itu”(P3, P4)

2) Makanan Utama

Dalam memenuhi kebutuhag pada penelitian ini tergambar bahwa
komposisi n C ) 0 i meliputi karbohydrat,
in yang sering

sumsi adalah

h sering

Bayuran 6 &1 A, upaya
tuk meningkatkan kualitas “flitrisigsibu Il risiko tinggi mengkonsu enang
kacag au. Ungkapan fparasinfeimap u ambar ifaku ibu

uhi kel u

I ni:
H ya itu ikan toRgkol, [ nak sa erus sop, kalau
"a tahu..ya semba ﬁl glac isa dibeli” (P
”Yaﬁ makan an if..ya pokc at....kal itu jarang
serin ya k dgiﬁo itugsayuran),. . yapaling m-‘.;h 7 (

”Ya nasl.. Y caldl a0avahtian. (ErUS tantstenine P3)

”Ya itu buat j 0 ﬁ
o’

pe..ya

b. Pembatasan diet
Pembatasan diet yang dilakukan ibu hamil risiko tinggi dalam mencegah komplikasi
persalinan meliputi diet rendah garam dan seorang informan melakukan pantangan,

seperti yang dijelaskan dalam ungkapan berikut:
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””....saya menghindari yang asin-asin....”” (P1)

”....pas saya hamil delapan bulan itu kaki saya bengkak..terus saya berhenti makan
ikan asin..”” (P5)

....nggak makan terong..nggak makan bunganya pisang..itu bisa mbikin anaknya
kecil” (P1)

c. Pembatasan a

Selama hary isiko tinggi menurut

matun...i

k. Meng si obat.dari temad
'\ elureh™ informan pada [penelitis pahwa untuk menyags fhanan
us mengkons rti yang diwaki ungkapan

berikut: A‘
’Obatnya ith - ehari , aya itu nggak males bu

kalau Sa " "'"lirlhnml-ﬂl“ls'rl‘rmu;m-"r I abya saya rutin bu
minumnya:

”Ya saya minum. ¢ . .‘
.’

e. Melakukan upaya tradisional

Untuk menjaga kesehatan kehamilannya dan mempersiapkan kelancaran persalinan,
perlu melakukan upaya tradisional. Pada penelitian ini teridentifikasi jenis upaya dan

tujuan dilakukannya upaya tersebut.
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1) Jenis

Jenis upaya tradisional yang dilakukan ibu hamil risiko tinggi dalam mencegah
terjadinya komplikasi persalinan, yaitu: minum jamu buatan sendiri dan melakukan
oyok (pemijatan pada perut ibu hamil dengan tujuan agar kelak proses persalinan

berlangsung lancar). Berikut petikag man yang menyatakan hal tersebut:

”....saya suka minumasgiags r 3 e@pon-empon.... kalau hamil ya
harus minum jé R

§ Sl lig gitu Iho tempat

paya al yaag an ini

alah untuk kesehatan bay®@lan @ger kélek proses persalinan berja ncar,

ergan Jatam petikan berik

amu..ja it h nd Arut ter airnya

d #m sama madu...Katany@ ib k mi ItU kandungannya"ciag us
ahirkan nanti g ang Bayanta bené ..saya melahir
.kan saya taku t&i 2Md ng gangsar bu juga
S
”....a I i anat.. 1 d i ame

disamping ter
bu..nggak sakit

iurut..tapi pelan sekali

Tema 3: Berserah diri pada tuhan
Seluruh informan menyatakan bahwa yang paling penting dan harus dilakukan pada ibu
hamil risiko tinggi adalah berdo’a dan berserah diri kepada Tuhan. Berikut contoh

ungkapan informan yang mewakili:
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’Ya berdo’a bu..itu yang penting..saya setiap hari pagi..siang..malam berdo’a agar bayi
saya dan saya sehat terus sampai melahirkan..kan saya takut bu” (P1)

....yang saya lakukan ya sembahyang itu....ya berdo’a ....saya orang hindu..saya ya
berdo’a bu kalau pagi seperti orang islam sembahyang subuh itu..waktunya asar ya
berdo’a (P2)

”....saya makannya biasa saja (tidak mengurangi makan)..saya pasrah saja
sudah..beratnya bayi berapa terseradi 3

alam rangka

e U *
ya nggak ada nggeigitalt’ bapaknya u i katanya
ai..ya it n sudal

gi surulmsi@gssiap ajaybia
ya titi KE adiki8aya S€ba
hanii saye Sfasi saya sudahiadass anaj

v emilihan te Bt \A ®

0 us a

gagan_vang di

Wpleh ibu hamil

berbagai alasan

an bahwa ibu hamil risiko tinggi
lebih memilih rumah tempat tinggal sebagai tempat untuk melahirkan. Alasan pemilihan
rumah sebagai tempat bersalin adalah kenyamanan, keberadaan sistem pendukung,
dan privacy. Ungkapan informan berikut menggambarkan perilaku tersebut:

....saya bilang saya nggak mau ke rumah sakit.. saya melahirkan di rumah saja....”
(P1)
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... orang saya melahirkannya gampang gangsar ya saya melahirkan di rumah saja bu™
(P2, P3, P5)

’Ya kalau melahirkan di rumabh itu enak..nggak malu...terus kalau apa-apa keluarganya
dekat™ (P4)

b. Di Polindes

Berdasarkan ha

sebagaigfe 5 :
me ka 353 S
s :

a g menyatakan Polindes
i ONG
mahnya’ ... (P8

amilan risiko tinggi

an informan

...kalau melahirkan di rumaltian b@Bidangiggak bisa nunggui terus..jadi 8 harus
bu bidagpssBi@sanya kamkkal@ilada@a®rang mammelahirkan B g..terus
a..ka perkirakahsmasiy 1amé htibida@ptiang™ anti datang lagh” (P6)

\ "BIPPUSskesmas f
man menyatg e ki e 1S dengan alai awatirkan

.
persﬁxyame gatamal Koii chinoga pe 'nantisiw.
’seperti_bid Ié;m an’ di ‘i\ aya pas melahirkan

kekeri mGail . mkatanyd DU prdam—on, 11l _Sud aktiga tapi kurang

mas tinur ini bu bidan di bawa ke

cairan ter AUSKES

puskesmas guGj (P4

”’(di Puskesmas) saya disuruh istirahat dulu....disana
bidannya yang lihat saya a okrSaya pengin uwat (mengedan)...ya saya
uwat..terus bayinya lahir...saya senang bu..bayi saya sehat...saya juga nggak apa-
apa’(P4)
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Tema 6: Pemilihan penolong persalinan

Pada penelitian ini teridentifikasi pemilihan penolong persalinan dan alasan-alasan yang
dikemukakan oleh ibu hami risiko tinggi dalam pemilihan tersebut.

a. Penolong

Seluruh informan menjelaskan bah spolong persalinan yang dipilih adalah tenaga

kesehatan bersama.defgs apkan informan berikut:

’Sebenarn ) fa ggak boleh...jangan

Ir ya nggak kuat

mikirkan ibu
apl kok saya
anggil

-

an. o an tenaga kesafatans yal pénelong.adalah Ke B keleng N alat
'\ /3 gimiliki, dan Kecapaten 3 ke san. Sedangkan™alases emilih
dengan dukun ) 4S8 ha: yanan dukun. n berikut

menWarka E

”....kan_bu b1d ﬂfr : DI isa_ngatasi”’ (P2)

”....kalau
rumah sakit™ ¢

’Mbah dukunnya itu bagi
’Ya kalau mbah dukun nanti yang itu yang merawat bayinya...kalau bu bidan kan habis

saya melahirkan terus pulang..kalau sama mbah dukun itu saya ditunggui..terus bayinya
di apa itu..di dadah terus dimandikan sampai selapan” (P5)
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3. Persepsi ibu tentang pelaksanaan program desa siaga dalam merawat ibu hamil
resiko tinggi

”Apa yang ibu ketahui tentang desa siaga bu?” Apa manfaat yang ibu rasakan dari

program desa siaga dalam merawat kehamilan risiko tinggi?” Dengan diawali dua

pertanyaan tersebut penelitian ini jukan empat tema dari persepsi ibu tentang

pelaksanaan progragpedes , i il risiko tinggi. Empat tema

tersebut, yai pelayanan kesehatan,

atian 1bu ha isi i
ersepsiaifi@mman, péMa : ilanisike._tinggi desa

enongo_teridentifikasitdala A1, yaitu pelakSe 8013120

desa siaga,

prangkat desa,

”....pernah saya nggak kontrol terus didatangi bu bidan....”(P1)
”...kata pak inggi (Kades) di kolom-kolom (pengajian) suruh melahirkan di bu

bidan....”(P3)
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b. Kegiatan
Kegiatan pemantauan ibu hamil risiko tinggi menurut persepsi informan, meliputi

kunjungan rumah, pengumuman, penyuluhan, jaringan komunikasi, dan dokumentasi.

1) Kunjungan rumah

Menurut informan, dalam raa hadap ketertiban ANC pada ibu hamil

risiko tinggi ada di Desa Kenongo

melak J argRarakan kegiatan

kenapa tidak
e sana”

trol® itu saya repo® a saya disuru

erus kalau ada yang nggak datang k@€lerny@atangi rumahnya..disuru
atang kesaumabnya..telis diperiksardi rumanmyas. (P3)

ffman
ket M g ibu hamil risikUaksana
=

di Posyandu, dituturkan

atau

ngka meningka

desa siaga gend

s abl CINArUSKan _periksa... =atill_Ka
orangnya : atya el KE

J
3) Penyuluhan
Menurut informan, di Desa Kenongo terdapat acara pengajian yang selanjutnya diselingi
dengan penyuluhan tentang posyandu, tabulin, dasolin, dan tempat persalinan Ungkapan

informan berikut menggambarkan kegiatan penyuluhan
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’Ya di pengajian itu ada penyuluhan dari bu kader itu..katanya kalau posyandu suruh
berangkat..terus kalau melahirkan di bu bidan..terus suruh nabung..terus itu
dasolin..sudah bu” (P1)

”” pas kolom-kolom (yasinan)..kadernya memberi tahu kalau sekarang itu melahirkannya
harus ke bu bidan...katanya alatnya lengkap...terus bu bidan itu kan yang sudah
sekolah..jadi lebih ngerti kalau ada apa-apa....(P5)

4) Jaringan komunikasi

Menurut informan,dalag ¢ ) W Ramil di desa kenongo tenaga

kesehatan

”Ya kader .. il saya...” (P1)
aYa i gKin g of (H
DoKH AS
ar, dalam rangka pe auan j amil risTRe asehatan
melakukammpendokumientasian gerhadap jatan yang eperti
pi ) o

prman herikut:
11 atr waktunya posyandéikade - ’
isitu (buku KIA i ) 1 h..tanggal koqt S berapa

t nnya..tekanan d
nitor, memberikan

w Berikut contoh-contoh

dukungan daM‘
e

ungkapan informan tentang

1) Memotivasi
Menurut informan, kader di Desa Kenongo mendatangi rumah-rumah ibu hamil risiko

tinggi dengan tujuan memotivasi agar datang ke posyandu untuk melakukan ANC:
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”” Itu...kadernya posyandu sering ke sini....dia bilang ayo kalau waktunya posyandu ke
posyandu..katanya temannya banyak kok..gitu...terus saya bilang iya..nanti saya ke sana
gitu” (P5)

”...kalau ada yang nggak datang kadernya datangi rumahnya..suruh periksa gitu
bu”’(P3)

2) Memonitor

Dalam rangka memgiitg dan._perawatan kesehatan, maka

bidan dan an informan berikut;

; it kenapa tidak
kon C ol aya ke sana”
ka obatnya bu B ARgealliPa diminum gi
‘ Viemberikan dukungan ’
t persg orma pyuluh ah untuk

dukung ilih tenag ebagai

‘ persalinan:

k mggl pas d| arang itu ngga elahlrkan
un.. m n a kan rang sudah

asuda ani eruSTkata 5 Jiskala elahlrkantldak
"rff nti kalatr ada B3 Do q& I ngqurusi’ (P5)

4) Persiapan
Tujuan kader melakuka a termasuk mempersiapkan biaya
persalinan bagi ibu hamil risiko tinggl, yaitu melalui penggalangan dana sosial ibu
bersalin (dasolin) dan tabungan ibu bersalin (tabulin):

kadernya ada bu..kadang ya kesini waktu saya hamil..paling ya itu suruh kontrol..terus

suruh nabung..jimpitan itu bu....kalau dulu kader ya ada tapi nggak pernah ke rumah
orang-orang sekarang ke rumah-rumah” (P1)
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”’(kader) ke sini itu hanya nariki jimpitan....” (P5)

Tema 2: Keterjangkauan pelayanan kesehatan
Menurut informan dampak yang dirasakan dari pelaksanaan program desa siaga dalam

perawatan ibu hamil risiko tinge lalah  keterjangkauan pelayanan kesehatan.

Keterjangkauan pe epsk_informan terdiri dari aspek

biaya, jara

informan, 13 yrogram desa sehatan

Karena gre

i pos afRdungiidak bayar. tapi iatammebatnya d lan ya

Ol
ad I'oe adano ipliKalal™e pat Oler o l;f hanya
ya tapi,gbat AS safibayar bl ‘

\ u rumah sakit'ya'pakai K : .gratis bu” (P3) f
akai kendaraa a1thg 4i&F b (tidak sewa).
rang-orahg Tie sekarang dibar esklpun% dibantu™
(Pl)tq lf"

F

i ml“ﬁ"‘hmm'livﬁmulmu_i"'("-‘. J acl ucllaltnya Saya

b. Keterjangkauan jar v

Dijelaskan oleh informan bahwa dengan adanya program desa siaga pelayanan

”..b
sendiri”

(P

kesehatan untuk kehamilan dan persalinan pada ibu hamil risiko tinggi lebih dekat:

> Sekarang bu bidan itu dekat..kalau dulu kan bidan itu adanya di Gucialit saja (pusat
kecamatan)....” (P1)
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”....sekarang posyandunya dekat..bangunannya aja baru kan bu..kalau dulu kan hanya
ada di bawah sana bu..jauh..terus bidannya hanya ada di Gucialit..sekarang dekat di
sini”” (P2)

” Ya lebih maju sekarang bu..posyandunya sekarang banyak...tiap- tiap wilayah ada
pusyandunya..satu dusun ini aja ada 3 posyandu...saya merasa kontrolnya bisa
rutin..kalau dulu kan jauh ke puskesmas” (P3)

” Ya kalau kontrol itu gampang dulu kan harus ke gucialit...terus kalau
melahirkan bu bidan dekat aya dua-duanya lahir di dukun terus
nggak pakai periksaaperi . . Ra-geperti saya kemarin kan cepat

ditolong bu.. .k ¢ , ' ad mati...dulu sering begitu
bu...kalau b 3 ya dekat kontrolnya
T !

a
bisa rugin, I
an olef Nil risikee dalam
ayanan kesehatan, yaitu lebififleksoel.
haru pSyandti ontfolaya. . Kelaysaya mala psyan bu bidan
3Lk dulan saya periksa (B
waKalau melahirkan d b : ton dari dasulin tad
kalau sudah ga e a bidan bayari§g
' ﬁkoknya meskip jak punyayue Al ggil bu bida”'||- 3
d. KMdi - : L=

Menu i i : uan pelayanan

K

~Ka@gang ya
-kapan

....ya kendaraannya di sini banyak bu..punya pak carik..pak bambang..terus punya
suami mbak um....jadi setiap orang melahirkan..kan orang melahirkan tidak mesti di
sini..jadi harus siap mengantar..kadang ke rumah sakit..itu siap mengantar” (P3)

”....sekarang di dekat sini sudah ada bu bidan....”” (P1)
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Tema 3: Pemberdayaan biaya persalinan
Dampak desa siaga yang dirasakan ibu hamil risiko tinggi adalah adanya pemberdayaan
dalam pembiayaan persalinan. Dalam pemberdayaan pembiayaan persalinan

teridentifikasi sasaran dan manfaat.

a. Sasaran

Sasaran pemi A0 : . : adalah ibu hamil dan

h kita..nanti
.. (P1)

an.... jimpitan
kan dag

p bulan
1)

a ...Itu sekarang kan ada “s@pa ..{@Fdasglir..itu..bu kalau setiap oran irkan
apa dari dasolifditu. skatanya gaya itu d u bu”

6L afTaat
anfaat pemb¢ Han biaya

persalinatl Beriku

ratus”(P3)

Tema 4: Pengelolaan asuhan persalinan
Menurut persepsi informan, dalam program desa siaga di Desa Kenongo teridentifikasi
pengelolaan asuhan persalinan. Pengelolaan tersebut meliputi: penolong, kewenangan,

kelengkapan fasilitas, pengembangan jejaring, adanya dukungan perangkat desa.
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a. Penolong
Menurut informan dengan adanya program desa siaga terjadi perubahan dalam pemberi
asuhan ibu bersalin. Kalau dulu yang menjadi penolong persalinan adalah dukun

sedangkan sekarang diharuskan ditolong oleh tenaga kesehatan, seperti penjelasan

informan berikut:

’sekarang
dipanggil..
saya t

bah dukunnya juga
pg mijeti bayinya dan

rus sekarang
n 35 hari)”

asilitas

danya peagram desa§Siaga@@meAdirut infommai. keleng 3s dan

anag dongan_persalMan dikBolinges meningkat :
wealat-alat yang ada b 3 engkap sekarafng ada open
r) bayi untuk b ang ir itu..untuk itopbayi ) nggak
Itu bu..kalau dul | (
erbala a..bis%kan d ibu
-'"‘\* ada®perdarahan atau

da pengelolaan asuhan persalinan

C. PengembaW

Dampak lain yang diras u
adalah dikembangkannya jejaring antar tenaga kesehatan dalam pertolongan persalinan.
Jejaring tersebut berupa rujukan dan kolaborasi sejawat dalam pertolongan persalinan,

seperti diungkapkan informan berikut:
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”....terus saya disuruh uwat terus (mengejan) kalau masih kuat..sambil menunggu saya
uwat bu bidan nelpon temannya bidan gucialit..alhamdulillah kok terus anak saya
lahir” (P1)

’Ya itu bu..saat saya melahirkan bu bidan nggak berani sendirian..itu manggil bu bidan
puskesmas™ (P3)

”....katanya bu bidan..oh ini sudah mbukak tiga tapi kurang cairan terus saya dibawa ke
puskesmas timur ini....terus saya Sagi gidan di bawa ke puskesmas gucialit...”’(P4)

d. Dukunga

Pengglolas 2 : 1 : ukungan dari
el a E info

a 981 (kepala desa K 3 nggak

n....me 20 s
atfya bu bida dah .k
manggil bu bidan nanti kala@ada apa-apapéak inggi nggak mau ngurusi’’ &

b H A ape I terhadap pelaksatia ' esa siaga

ang harapan ibu terngdap pé an: esalSidha, tergambarkan™oe 'tema,
jungan rumah, idikan kese d: tuan.

\o

Tema 1: K

Hasil penelitia”i mkan pada program desa
siaga dilakukan kunjungan rumah alasan.

a. Pelaksana

Ibu hamil risiko tinggi mengharapkan pada program desa siaga adanya kunjungan rumah

yang dilaksanakan oleh oleh kader dan perangkat desa:
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’Ya kadernya harus keliling kalau ada ibu hamil risiko tinggi itu” (P1)

’Ya saya ingin perangkatnya itu mendatangi rumah-rumabh....”(P1)

b. Alasan

Alasan perlunya dilakukan kunjungan rumah menurut informan adalah agar terjadi

peningkatan pengetahuan,i ikasinya kondisi ibu. Berikut petikan

ungkapan infQs

utkamil) barangkali

disinya, jadi

u..kan

dalam bentuk
’saya ingin kader memb
”....saya inginnya di posyandu itu diberi pengumuman-pengumuman....”” (P2)

’Saya ingin bu bidan setiap kali posyandu memberikan penyuluhan..agar kita nggak
lupa..kan kalau sering disampaikan nggak lupa bu...”” (P6)
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b. Topik

Adapun topik pendidikan kesehatan yang diharapakan oleh ibu hamil risiko tinggi
adalah tentang makanan ibu hamil, cara perawatan kehamilan agar selamat,
karakteristik kehamilan risiko tinggi, dan tanda-tanda bahaya kehamilan:

’saya ingin kader memberi apa i
hamil....”” (P1)

gjclasan....ya penjelasan tentang makanan ibu

”....saya ingi d 0 ientang kesehatan itu

bu..bagaima L (P2)

Saya Ing a ¢ g ri n.[i€atang makanan
seh m S'H ke 2
atakan bahWwagsebaik empafSpelaksanadrm™g an di
n di posya '

ya di posyandd Aik gRgumtman-penguntt

ebaiknya (kadel dat ru .. membantu meMbBeE®saran atau
imana....”” (P4)
: s sebaiknya it iye ) Jadi kalau mau™tamya~itu nggak
Hngar orang ba 3 b

Tema

Pada pelaksaW ilan risiko tinggi, pada
penelitian ini teridentifiJ w»&akan perlu adanya bantuan, baik

dari aspek bentuk bantuan maupun pengelolaan.

a. Bentuk Bantuan

Bentuk bantuan yang diharapakan ibu hamil risiko tinggi adalah dasolin, suplemen, dan

uang:
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”....orang di sini itu harusnya dapat dasolin dari kadernya, saya nggak dikasih....”” (P1)

> Ya bantuan biaya untuk melahirkan...ya itu saja bu menurut saya desa ini sudah cukup
maju’ (P3)

”....ya diberi bantuan....diberi makanan tambahan..apa susu..apa..uang..untuk beli
ikan” (P2)

b. Pengelolaan

Informan meg ga pengelolaan bantuan

seharusaya s '
e n....Va as tufikadang
i i, 9,

. : pat”( ol '
- -
- -

L.X.

- -
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bagian ini, peneliti akan membahas dan menjelaskan tentang interpretasi dari hasil

penelitian, keterbatasan pe# likasi hasil penelitian. Pembahasan

interpretasi has e i asil penelitian dengan

tinjauag#'p NG ' er@atasan penelitian
aka a ek ' 1 Jari i n hambatan-
am C i, pac ; Pelg sigdpenelitian
g dapat’e ahgkan_le lari hasil

nelitian yang telah dilakuka J

e
Kompitke

elitian tentang PERE M |I-ri tinggi dalam mdadinya

si persalinan se ogram “desa si n dibahas

o

sebag rik

1. Pengetahuaigglb
Pada penelitian ini terideg rmasi yang didapatkan oleh ibu
tentang kehamilan risiko tinggi adalah dari: 1) tenaga kesehatan yang bertugas di desa
tersebut (bidan), 2) kader, 3) perangkat desa, dan 4) dari buku KIA. Gambaran ini
menunjukkan bahwa variasi sumber informasi yang didapatkan ibu hamil risiko tinggi di

”desa siaga” sudah cukup. Namun dari ungkapan informan yang sering mengawali
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jawaban dengan ”nggak tahu bu..pokoknya katanya....pokoknya harus...”’tergambar

bahwa, informasi yang diberikan lebih mengarah kepada instruksi, belum ke arah

peningkatan pemahaman.

Informasi yang bersifat instruksi, me Notoadmojo (2003) tidak akan menimbulkan

dorongan yang kuatsbag ehat, mereka akan cenderung

melakukan prmasi yang bersifat

eorang dalam

ormasi yangmbersif struks sebut 1678 ifaku ibu

rawat kehamilannya, @iant@@nyaitalam memenuhi ke I dan

inan. ? akanabahwa,seharus { risiko

Jat persa

ngkonsum3| trisinya dan "Ke elahirkan

a di rumah sa jekgsmeas) st Jes, tetapi pada annya ibu

n sela I 3 elahirk Wnemlllh di
rumah.
Jika ditinjauv amsa siaga, Yyaitu untuk

meningkatkan pengetahuan asyarakat (termasuk ibu hamil risiko tinggi)

untuk menolong diri sendiri di bidang kesehatan (Depkes, 2006c; Supari, 2007); maka
hasil temuan penelitian ini menunjukkan bahwa tujuan program desa siaga dikatakan
belum tercapai. Untuk mencapai tujuan tersebut, seharusnya sumber informasi

menyediakan informasi yang dapat meningkatkan pemahaman bukan sekedar instruksi.
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Kualitas pemberian informasi terhadap ibu hamil risiko tinggi merupakan hal yang
sangat penting dan mendasar. Seharusnya ibu hamil risiko tinggi mendapatkan
pemahaman yang cukup tentang apa yang terjadi dan apa yang mungkin dapat terjadi
pada kehamilan risiko tinggi. Berbekal pemahaman tersebut, ibu hamil risiko tinggi akan

lebih waspada, mandiri, dan berupa ntuk merawat kehamilannya sesuai dengan

apa yang sudah diketahui k Mg Perry & Bobak, 2000)

Sela eNe e : :
flsi eSIKE ' 0 di
prt , tinggi bada ang, ¢ panggul sem tua dan
BFt Usla ana akhi darj ahun atate 2lanjutnya
pengetahuametentang t@ndaftahdatbahaya kehamilan hanys Ketahui

yaitu pusing, O o C perdarahan.

Hbeberapa litera fakor fisiko kehamllaMomena
wm ( ' dan terlaluw

); ibu hamil
: adanya riwayat

faktor-faktor

anya oedem,

inggi badan kurang
ak terakhir berusia lebih
dari 12 tahun (Bobak, et al, ; Lutz & May, 2007; Pilliterri, 2003;
Rochyati, 1995) Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian Yakin (1997, { 3, Hubungan

antara pelayanan ANC dengan kejadian persalinan, http://152.118.80.2/opac

[libri2/detail. jsp?id=73042&lokasi=lokal, diperoleh pada 3 Juli 2008), juga menyatakan
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bahwa ibu yang berusia 19 tahun ke bawah beresiko untuk mengalami komplikasi

persalinan (OR 1,20).

Berdasarkan hal-hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan ibu di desa Kenongo

tentang faktor risiko kehamila baik. Hal ini dibuktikan dengan adanya

persamaan antara_falgorsf k. oleh ibu dengan indikator faktor

risiko yang ) | igetahuan ibu tentang

» | ,

fakt i es ) an anemia, 2)

ing ja 19 Sig 5kusia anak
h 12 tahun.

Vmikia hasitmoenelitidf, infligadihenunjulkan=bahwa wJ
A .

im diketahui @ yang diperss kurang bena b, Ad faktor
SIKBM7ang belum diketafEm ole % fa IDU hamil denga :
Hngan penyakit et H den diabetes, hipertens
parlwserta adam G Iwa ang" bt l'n"""" an dan p an yang lalu.
Sedangkan f8 l&rﬁA 0 .:i} ddanya hipertensi dan
oedem. A

rut Brown (1991),
setengah sampm ampsi atau eklampsi, dan

e!
adanya hal tersebut menunjuika u t€lah mengalami komplikasi kehamilan.

Selanjutnya dengan ditemukannya komplikasi pada kehamilan, maka hal tersebut

faktor

Utgsi, ibu

asensial, TB

merupakan risiko tinggi terjadinya komplikasi pada persalinan (Syaifudin, et al, 2002;

Lutz and May, 2007).
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Fenomena tersebut dapat terjadi, karena faktor-faktor risiko yang diketahui oleh ibu di
desa kenongo adalah berdasarkan pengalaman yang pernah dialami, sehingga faktor
risiko yang tidak diketahui adalah faktor resiko yang belum pernah dialami. Dalam hal
ini ibu hanya mengetahui faktor risiko yang mengenai dirinya, sedangkan adanya faktor

risiko yang menimpa pada orang ak diketahui sebagai faktor risiko. Ungkapan

sebagaian besar infogmag g aya tahu risiko tinggi itu seperti

saya dulu, k menunjukkan bahwa

d )
ibu il (o ol n gkap tentang
Ak 0 ilan’ ‘ a iy hamil.

; omtnikasi persenal deéngan tegaga” kesehata S Desa
ada tanggaimad April 2008 ditlapatkan bap ategi ya efektif
ptuk menjélaskan tentang tehi shaifian resiko ting alah me "apa”
C Y Oakl
LY.

n

an da
t

i
a
Cl

diberi penjelaSanikarakteristik

ami oleh ibt :
n risiko tinggi ]

men penjelasansmasinurent A njukkanzbahwa pe informasi di

desa siaga b# l:‘?- at sehig0a.i pe .-‘i\ 0 kyrang baik.

Jika dibanding”‘

siaga percontohan di Cibatu

at penerimaan il dalam

entang pelaksanaan desa
g fMenyatakan bahwa promosi kesehatan di
desa percontohan belum dirasakan oleh masyarakat; maka promosi kesehatan yang telah
dilakukan oleh pelaksana desa siaga di Desa Kenongo menunjukkan kondisi yang lebih
baik. Namun demikian jika ditinjau dari tujuan pengembangan desa siaga, Yaitu

meningkatkan kewaspadaan terhadap adanya faktor risiko dan tanda bahaya yang dapat
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mengganggu kesehatan (Giatno, 2006; Depkes RI, 2006c); maka strategi pemberian
informasi terhadap ibu hamil di desa Kenongo belum menggambarkan pencapaian
tujuan tersebut, sehingga dapat dikatakan ibu hamil di desa siaga belum sepenuhnya

diberdayakan dalam mengenali adanya faktor risiko.

Kurangnya pemberdaya ; )| gteksi_dini faktor risiko, menurut
Andrianz di Indonesia, sebab
kura < at keterlambatan
t 3 gana ; lal i C tagDirektorat
der n Medik, ya enye z dengan

g dapat ditangeni d

tan (Supaiimz206)

Bergdasarkan hal-hal ters : S ‘ astihan ibu ha fdtsd siaga
Hkan informasi ' e jbu hamil men#akteristik
risiko_tiaggimdengs gunakan,sdahasasyang muwgerti dan

0 :i‘

ng dan mudah dimengerti

tersebut

menunggu ad”.

1996).

faktor risiko, tanpa

‘mlmeister, 1990; Philips,

Selain itu pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya pada kehamilan juga sangat penting
diberikan pada ibu hamil risiko tinggi. Hal ini berdasarkan pemahaman bahwa ibu hamil

risiko tinggi sangat rentan mengalami komplikasi akibat faktor risiko yang dimiliki
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(Buckley and Kulb, 1993). Keterlambatan dan kesalahan dalam mengenali tanda bahaya
kehamilan dapat berdampak sangat buruk, dimana hal ini telah dibuktikan dengan
ditemukannya fenomena 3 terlambat” yang merupakan penyebab tidak langsung dari
tingginya angka kematian ibu di Indonesia (Irdjiati, 2004; Giatno, 2007; Miftah, 2004;

Suparmanto, 2006).

Sebagai pe hatan meningkatkan
) t dialami oleh
informasi

a bahaya Ke ilan, sehinogs indakan

epat Driaikomp i e esiko;

n terhadapmkesejahteraan i ifeemapria.b IitikelO1-

html gl eh pada.3 Jul 2808 v

H a pada pene % A o f pengetahuan Mentang
tin harus, dilakukaiypada kehe Si deak%t meliputi:
c AR . all 3 B Saithnan

obat, mengkonsumsi

n menghindari zat

berbahaya. '.‘

Ibu hamil risiko tinggi mengetahui bahwa antenatal care (ANC) harus dilakukan dengan
frekuensi sering atau rutin setiap bulan. Alasan yang diketahui tentang pentingnya ANC
adalah demi terpantaunya kesehatan ibu dan bayi. Selanjutnya kesinambungan

pengobatan dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, diketahui oleh ibu hamil risiko
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tinggi sebagai tujuan ANC. Hasil penelitian ini didukung hasil penelitian Hildingsson,
Waldenstrom, dan Radestad (2002) di Swedia tentang harapan ibu hamil terhadap ANC,
yang menyatakan bahwa aspek terpenting dilakukannya ANC menurut ibu hamil adalah
untuk mengontrol kesehatan bayi, baru kemudian mengontol kesehatan ibu. 1bu hamil

yang teridentifikasi sebagai kehami iko tinggi menunjukkan motivasi yang lebih

kuat dalam melakukai@ Ad L | pdaki untuk melakukan kunjungan

lebih sering

k ‘ dan i NE, sangat
alam perawa <esef; pu hamil l. tersebut
pendapat SUfigah 2007) , palwa 90-95% Jam resiko
at melewatimkehamilafidanSmelaltrkan demgasse , gpatkan

ang apabila_mendapatkai dWatan”yang baik. HalNiRimiuga di g oleh

elitian Yakin (19888ya ‘ a, Taktor yang beruBRGENd0engan
C yang kurang "9e OR=1,18).
ntenatal care
or kesehatan ibu dan

bayi. Kon iliki kesadaran yang

didasari atas pe

Pengetahuan yang adekuat akan membentuk kecenderungan atau sikap postif dari ibu
hamil risiko tinggi untuk melakukan ANC secara mandiri. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over

behavior) (Rogers, 1974). Pada penelitiannya Rogers mengungkapkan, bahwa sebelum
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seseorang mengadopsi perilaku baru, akan diawali dengan proses awareness
(kesadaran), interest (merasa tertarik), evaluation (menimbang — nimbang), dan trial
(mencoba), dan selanjutnya seseorang akan melakukan adopsi (Adaption) terhadap

berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya.

Selanjutnya pada_psipeli ) f vaqibu hamil risiko tinggi harus

melakukan in al] engetahuan ini sangat
mendtiklLin De 3 asarkan hasil
Den e i bal, kematian

da fISkan upaya Ime d Kematian i j ity rate)
elayan, ebutkamsbahwagkete 3 @ tinggi
u pelayanamgkesehatansdisebs 3 gisedi [ urang.

Pengan pf an biayapersa rsebut

3 0e dKd Eiidl10atd
ciharapkan dapat dielimi
@

Pewwlitian iNiio 1 ] ahui- @ aya.melakuk batasan diet.

Pembatasan“@ “ an_yang mengandung

banyak ga an pembatasan diet
yang diketahuw hipertensi. Pengetahuan
ibu hamil risiko tinggi tentang™pe etEbas kopi sangat penting bagi ibu hamil

risiko tinggi, sebab kafein yang terkandung pada minuman kopi dapat menurunkan
perfusi placenta. Dampaknya ibu hamil risiko tinggi beresiko mengalami gangguan
pertumbuhan janin. Sedangkan mengenai diet rendah garam (khususnya pada ibu pre

eklampsi) tidak direkomendasikan, sebab ibu hamil dengan hipertensi (salah satu tanda
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pre eklampsi) memiliki volume plasma yang lebih kecil. Bahkan garam diperlukan
untuk mempertahankan volume darah dan perfusi placenta. Namun demikian
konsentrasi natrium yang tinggi dapat menyebabkan retensi cairan (Bobak, et al, 2004)
Sehingga ibu hamil tidak perlu melakukan pembatasan terhadap garam, dan tetap

mengkonsumsi garam dalam jumlah idak berlebih.

Pada peneli ggi harus melakukan
jadi keguguran
0 tig g urat Affonso,
Il risiko ti k tetap
tas-a as Norma elelahkan.

amAPeraktivii@smadalah be erhadap

loskletal, Akgiita empbttuhkan kese Jan vang harus
angl, terutama Padasperte 5 | an, sebab pertgkatan 4istensi
n membuat pan adlt ( : sat gravitasi be e depan.

si berdasarkan hasil

HHigh-Risk Pregnancy, |

pada 2 Juli 2008). Hasil penelitian

(Bo al, 200

Pengetahu

temuan Schrom e

2, http://www.blackwell-synergy.

tersebut menyebutkan bahwa pembatasan aktivitas pada ibu hamil dirasakan sebagai
sesuatu yang tidak menyenangkan, dan meningkatkan beban ekonomi, sehingga
Schroeder menarik kesimpulan bahwa prosedur obstetric yang secara rutinitas

memberlakukan terapi bedrest perlu ditinjau ulang, akan lebih efektif jika ibu diberikan
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informasi yang adekuat tentang aktifitas-aktifitas apa saja yang dapat menimbulkan
komplikasi. Meskipun karakteristik informan pada penelitian Schroeder adalah ibu
hamil yang sedang menjalani terapi bed rest, sedangkan karakteristik informan pada
penelitian ini ibu hamil tidak dalam keadaan bed rest, namun hasil penelitian ini dapat

dijadikan acuan pemahaman bahwa Batasan aktivitas pada kehamilan risiko tinggi

sebaiknya dilakukan.se I { Rbulkan dampak yang lebih buruk

pada ibu hag

O
na 18 i ati a lkamil, dan

Sel
m eluhan segera“mendhub c ihi an dari

gbal bebas ™ R@Rgeta ini sange il resiko
ab yangmmenjadi fokus pata Bemhamil r adalah
E\\WaASDagl

BU. Selain.itu Seharuss 0 juga.memilit getahuam g baik

s g Ccara mendetekSi K@S@hatt ‘ isdlijfa dengan mengide ; r'erakan
ckley & Kulb, :

Dari hasil p®@ ,1?- identIfrka i mengetahui tentang

rsebut dapat berupa

mortalitas, mo” mmogis. Pengetahuan ibu

hamil risiko tinggi tentang safigat sesuai dengan yang dikatakan oleh

Haeman dan Maureen (1998, { 1, Psychosocial impact of high risk pregnancy: Hospital

and home care, http://www.clinicalobgyn.com/pt/re/cInobyn/toc, diperoleh pada tanggal

20 Juni 2008), bahwa masalah yang dapat terjadi pada kehamilan risiko tinggi adalah

psikologis, sosial, emosional, morbiditas, dan mortalitas.
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Kejadian morbiditas yang teridentifikasi pada pengetahuan ibu hamil risiko tinggi adalah
bayi dapat mengalami kecacatan dan lahir kecil (Berat Bayi Lahir Rendah/BBLR).
Pengetahuan ibu tentang kemungkinan terjadinya BBLR pada kehamilan risiko tinggi

sesuai dengan hasil penelitian Setyg 096, 1 10, Faktor-faktor yang mempengaruhi

bayi lahir gdeng F 8 regdah http://digilib.litbang.

depkesgo.id : ; akan bahwa terdapat

Tol: IE ' ng dari 3 kali,

5 ' , sekolah, dan
dah. Adapt pativesiabel™yang ditemu Q tersebut
eristik ibt@@mil de risik@tingoi. '

inya berbagaifdampakimembuat iby bamil ris gyl menjadi takut,

‘M

ibu hamil aka a akukan perawata aiknya

arapan dampa sBh iefadt’ baan takut pada il risiko
tw ditemukaiagl : 3 94, 4 he expw high risk
pregnan ’:?- i.nlMm. s £3046&itool,diperoleh

htrhe i mengalami respon

i MPeningkatan kecemasan

ondisi pada saat persalinan dan bayi

pada 3 Ju
emosional beru 4
terjadi karena kekhawatiran

yang akan dilahirkan.

Selanjutnya hasil penelitian literature yang dilakukan oleh Lutz dan May (2007) tentang

The impact of high risk pregancy on the transition to parenthood, juga menemukan hal
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yang serupa. Hasil penelusurannya menyebutkan bahwa kehamilan risiko tinggi
merupakan sumber stress situasional yang dapat mengganggu proses adaptasi keluarga.
Dengan demikian kehamilan risiko tinggi dapat meningkatkan stress pada ibu.

2. Perilaku ibu hamil risiko tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi

persalinan
Pada penelitian ini_teride s sehatan yang dilakukan ibu hamil
risiko tingg inan adalah dengan

Posyandu, dan di

9L 12 ™8 iSi en@ngo telah

ehamilan berusis ah.

gan pertama

elitian iRimsesuali ‘ iHildingse \/aldenstre adestad

00 Myatakan baht I amilleng merasaka . keti malan

'\ aks pih awal mengUnjuRgi pe chat@flakibat kekhawatiransy@ang gerlebih
kesehatannya. gkar ol anita hamil dengansiEarakteristik

aflgLRernah m mi persalinan
istik informan pada
penelitian

yaitu ibu hamiw

ibu hamil dengan usia 40 tahU:

amilan sejak awal,

mmrang dari 20 tahun, dan

Hasil temuan ini menunjukkan bahwa kegiatan ANC yang dilakukan oleh ibu hamil
risiko tinggi di desa Kenongo sangat mendukung upaya peningkatan kesehatan ibu hamil

risiko tinggi. Dengan dilakukannya kunjungan ANC secara dini, maka adanya faktor
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risiko akan segera dapat diidentifikasi, dan selanjutnya akan segera mendapatkan
intervensi. Dengan dilakukannya intervensi lebih awal maka kejadian komplikasi pada
ibu hamil risiko tinggi dapat diminimalkan. Hal ini sesuai dengan tujuan perawatan pada
ibu hamil risiko tinggi, yaitu menemukan komplikasi sedini mungkin (skrining),

mencegah terjadinya komplikasi, gdé grencanakan intervensi yang cepat dan tepat

(Pilliterri, 2003).

eliti di lokasi

d gtkap 2086 sampai

apatkan 22 1olh3 gan risiko ti ang a tidak

asl pailf J ma persalinang dfitaranya

Juk ke rumahssakit karenafmengalemi komaphikasi flari dua

ang tegs nengalami kematia 1 da kapdungan erip

danisatt orang lainnyd di LG u Straksi.
Awng menjagigPemic ) A-Pertamastersebut aWesadaran diri
sendiri dan Ke #MA tMikasi -:i:‘“ gan tenaga kesehatan
g telah dicanangkan
pemerintah KW
m

masyarakat Kenongo masih

death)

adanya program tersebut,
an yang kuat, bahwa ibu hamil akan
mengunjungi tenaga kesehatan setelah kehamilannya berusia di atas 7 bulan. Hal ini
berdasarkan kepercayaan ibu hamil dianggap aman setelah dapat melewati masa
kehamilan 7 bulan. Menghadapi kondisi demikian, tenaga kesehatan melakukan

pendekatan kepada kader dan memberikan insentif bagi orang yang dapat mengantarkan
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ibu hamil trimester pertama kontak dengan tenaga kesehatan. Selain itu penyuluhan-
penyuluhan dan dukungan perangkat desa di berbagai acara seperti pengajian serta
pemasangan pengumuman dibaliho-baliho gencar dilakukan. Pembangunan posyandu
sebagai sarana kegiatan ANC juga dibangun di berbagai tempat agar ibu hamil mudah

menjangkau.

Frekuensi A desa Kenongo pada

kunjungan 003 A jukkan bahwa
‘ ' ara G ruty Roeshadi
emeriksakan selama
ilan ristka Ja@ cukup

al tersgh ekuensi A hamil
udab.cukup, tetapisagar lehil®eptimal

isiko ting Desa Kenond@idapai

ian trimester 1"sebamyakd 3 kali,

ga I
ehanyak s kali.

'\ gapatdttingkatkan sampa ita ‘H
r Il sebanyak 4 K i £3
~adff o
8 11?- DemiCt IA' 0 n.“ fkan_kunjungan ANC

: dan kader. Hal ini
dapat disebabk 4 i esibukan, merasa jenuh,
malas, atau merasa bahwa keftam amf Keadaan baik sehingga terkadang tidak
melakukan ANC secara rutin. Namun demikian karena keaktifan kader dan tenaga
kesehatan, ibu hamil yang tidak melakukan ANC dilakukan kunjungan rumah,

dimotivasi, dan akhirnya kembali melakukan kunjungan rumah.
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Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa selama melakukan ANC, ibu mendapatkan
pelayanan dari tenaga kesehatan dan kader. Selama melakukan ANC, pelayanan yang di
dapatkan ibu hamil risiko tinggi dari tenaga kesehatan adalah: pemeriksaan fisik,

anamnesa, pengobatan, imunisasi, dan pendidikan kesehatan.

Dalam penelitian _iai " 7 an gienaga kesehatan dalam hal
pemeriksaag : 3 ki Namun pada aspek

Dag pcafaoptimal sesuai

i isiko tingoi.

anan poskestesimelipitighipaya promosi, if yang
enaga ehata gan patkan Kae sukarela
hanya Sath i afifyang memyatakan bahV at ANC

8naga ke ah menagyakafiStentaagrkelthamWang dirasaka iby hams elama
'\ Keglatan wawancara pen 2 dnggalt hal tersebut, tete elanyakn
n menyatakan:” ; 0 anya begitu” ata@#@®saling saya

) yang menyatakan

yang Deri@nya bu”

masi kesehatan dan lebih

bahwa pada p”‘i
pe k

sering hanya melakukan entBerikan obat. Dari hasil kedua penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar proporsi pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan pada pelayanan ANC di komunitas adalah pemeriksaan dan
pengobatan, dan sedikit memberikan pendidikan kesehatan, dan ini dirasakan kurang

memuaskan bagi ibu hamil risiko tinggi. Seperti yang diungkapkan oleh informan (P2)
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yang menyatakan bahwa sebaiknya di Posyandu diberikan pendidikan kesehatan, jangan
hanya pemeriksaan terus pulang. Menurut Buckley dan Kulb (1993), bahwa pemberi
asuhan ibu hamil risiko tinggi pada setiap kunjungan secara berkala harus memberikan
promosi kesehatan kepada ibu hamil tentang upaya-upaya untuk mencegah atau

mengurangi komplikasi akibat faktg 2

Adapun pel C di posyandu adalah

haldan penjelasan
an™y : pelak i desa siaga,

desa siaga “yangssudah atih dapat mele pnseling

erjadinyad“K@mplikasidpada gmilan resTie iAg yang
ukan olehekager yaitUilienjeldskaiftentang.geteksi dini fa ada ibu
aamil, o an peating : : erj nag@a petugas
kesehatan, menjelaskan tentang t 3 an fasilitas yang dapatéfakses oleh
hjika terjadi ke fatan de othvasi agar meminta peftOlOAgan tenaga
kewsaat meng I ke : nilar ersalinan. WSRl 2006b;
2006c¢). Seda # ja : g |1 ha

der memberikan

konseling

bahwa pelaya w

Hasil penelitian Handajani, Rukmini, dan Muzzakkiroh (2006) tentang studi

inl menggambarkan

lmnggl belum optimal.

pengembangan posyandu mandiri di Kabupaten Lumajang menemukan, bahwa
penyuluhan kelompok atau perorangan belum sepenuhnya dilaksanakan. Berdasarkan

informasi personal yang didapatkan peneliti pada saat mengikuti acara rapat koordinasi
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kader di desa Kenongo, didapatkan bahwa para kader lebih cenderung melaksanakan
kegiatan penataan lingkungan (PHBS) dan kurang merasa percaya diri jika harus
melakukan penyuluhan atau konseling terhadap ibu hamil. Mereka beranggapan bahwa

penyuluhan terhadap ibu hamil adalah tugas dari tenaga kesehatan.

Dalam pengembangain @ angkah pendekatan edukatif.
Adapun ya jé S sebut adalah tenaga
. Berdasarkan

ada _di mepdapatkan

ah dibekali dengag 0 petunjuk y dalam

atin
. amyuluhan 3 rhanag ssesual  d¢

ementthan nutrisi  pada i ti perdasarkan ha eneligan ini
kkan bahwa n ’a diko & g ibu hamil risik I di desa
"""ﬁ h

ken

dan

anya mengandalkan

i”an yang dimiliki, maka

dijangkau.

nutrisi yang m‘M“

kenyataan ini kurang sesuai.

Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman ibu hamil risiko tinggi
tentang pentingnya nutrisi pada kehamilan. Ibu hamil mengerti tentang nutrisi yang

seharusnya dikonsumsi, tetapi tidak memahami mengapa harus mengkonsumsi nutrisi
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tersebut. Ini adalah dampak dari pendidikan kesehatan yang bersifat instruktif. Dalam
pandangan keperawatan maternitas, nutrisi adalah faktor penting untuk mempertahankan
kesehatan ibu selama hamil dan memberikan cukup nutrien untuk perkembangan janin.
Mengkaji status nutrisi dan menyediakan informasi tentang nutrisi merupakan tanggung

jawab perawat dalam pemeriksaan p Bobak, et al, 2004)

Seluruh in menjaga ketahanan

da 5 n etahuan yang

iSIKE ‘ & 1ng aklskan pada

inggi menuft o pU hamil risik al m obat
at berhubufgalkerat déRgan salahfsatu tujua diketahui,
kesinambumgan pendBbatand|Hal¥ni dapatsienjaei karena ayanan

ang diberi enaga_kese i il risiko tingQ il neng epada

'\ gakar pengobatan. f
Ewn hal tersgh
,E at, Persepsi tersebut

obat adalah

pada obat, da‘M“
radi

kurang sesuai dengan pa

v jami|
¥,
ngkan kesehatannya
Maspek lain. Kondisi ini

péfianganan kesehatan yang bukan sekedar

ha
&
yang

Jatu

pada pengobatan, tetapi lebih ke arah perlindungan, pencegahan, dan promosi kesehatan.

Untuk menjaga kesehatan kehamilannya dan mempersiapkan kelancaran persalinan,

disamping minum obat, menurut hasil penelitian ini ibu hamil risiko tinggi perlu
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melakukan upaya tradisional. Jenis upaya tradisional yang dilakukan ibu hamil risiko
tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi persalinan, adalah: minum jamu buatan
sendiri dan melakukan oyok (pemijatan pada perut ibu hamil dengan tujuan agar kelak
proses persalinan berlangsung lancar). Masyarakat Jawa percaya adanya kekuatan

adikodrati yang disebut kesaktia ecuali dalam perawatan kehamilan. Untuk

itu dalam perawatagakeh 3 SQ asyarakat Jawa melakukan

berbagai up . melakukan kegiatan

terte <
Lmenyataka hahwva yang 0 penting dJ pada ibu
go1 adal@@kerdo an herserah dirl” ke orman
n pasrahmdam.merasaibahniel apdpun yangsieijadi adala Tuhan.

perdo’a_dan pa iDUSham iimerasa. lebih t8 dan_me aman
de ehamilannyd.” F penelitian ten iritual
Hce of high p ARty h kikan bleh Price, etd
httpw/ |qenta -r; 4 Mei Zoo%enyatakan
[ ~ erdiag A

ole |- kan diri pada upaya

an merasa yakin

Selanjutnya hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tempat persalinan yang dipilih oleh
sebagian besar ibu hamil risiko tinggi adalah rumah tempat tinggal dengan alasan
melahirkan di rumah lebih nyaman, dekat keluarga, dan terhindar dari rasa malu

(privacy). Persalinan di rumah bagi ibu hamil risiko tinggi merupakan hal yang beresiko.
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Hal ini mengacu pada hasil penelitian Yakin (1997), yang menyatakan bahwa tempat
persalinan yang bukan fasilitas kesehatan merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian komplikasi persalinan (OR1,17). Hasil temuan ini kurang sesuai dengan
pengetahuan yang dimiliki ibu hamil risiko tinggi, bahwa tidak satupun yang

menyatakan ibu hamil risiko tinggj & gkan di rumah.

pu hamil risiko tinggi

Kondisi terg D3 (o
: aye D 0 d : pat pelayanan
De angde ' ¥ meg dagibu hamil
a an mendapatkafuaLKangatiisefama proses *Hg enelitian

ay (200 Rgan ggung pendekata editheory

teori teaiamg.dukundab yang diSebut sebagaie. mutual \. Pada

80r] ferse emukakan a@ ah Ngs bal balik ant hamil

'\ SIKO¥tinggi dengan duKEAGan ) an pemberi layana fungan
ika dibandingka an senelitiar! unjukkan bahw; mil risiko
selalu tergantume ""'q .

#.

ting

Selanjutn

seluruh inform‘m‘t
0

adanya persepsi ibu hamil r

) Inan yang dipilih
} kun. Hal ini disebabkan
elfian dan kekurangan yang dimiliki baik

oleh tenaga kesehatan maupun dukun, selain pemilihan tersebut adalah suatu keharusan.

Tenaga kesehatan dianggap lebih memiliki keahlian, kelengkapan alat yang dimiliki, dan

kecepatan pengambilan keputusan, tetapi segera meninggalkan ibu setelah proses
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persalinan selesai. Penelitian tentang peningkatan kesadaran ibu dalam meilih penolong
persalinan tergambar pada penelitian Harrison, et al, (2003) yang menyatakan adanya
peningkatan tanggung jawab pada ibu hamil risiko tinggi terhadap kesejahteraan
janinnya, sehingga mereka akan lebih mempercayakan kesehatannya pada perawat dan

dokter yang memiliki keahlian.

Sedangkan g persalinan, tetapi

n akan tetap
i of elama ini
ng ekuatan

dimili h dukpmgidan di@ngtap mermnse an dalam

H. =
)

Kenongo 17 San yakin dan

salinan ghd@asyarakat Menganggapibahwa selaiia ketramp an, dan

glengkap at, dalam prOSes Pe 1 g_utama dibe an. adalai@minan

amatan. Do’a afau al \ Un dianggap Sehage ryang
lancar persalina [ asyarake untuk meninqi un pada

saat proseé persali

Upaya ya tan peneliti dilokasi

penelitian adal U persalinan. Kantong-

!i :
kantong tersebut di bagi da 1. téap k.

tanggal taksiran persalinan ibu hamil. Dari kantong tersebut, tenaga kesehatan dapat

antong berisikan kartu identitas dan

memantau siapa ibu hamil yang akan bersalin, dan sekitar 2 minggu sebelum taksiran
persalinan tenaga kesehatan berupaya mengunjungi ibu hamil tersebut. Selain itu tenaga

kesehatan membuat kesepakatan dengan dukun, bahwa dimana saja dan kapan saja
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dalam pertolongan persalinan harus hadir bersama-sama. Jika tenaga kesehatan
mengetahui terlebih dahulu tentang ibu yang akan bersalin, maka harus menghubungi

dukun dan sebaliknya.

Kemitraan antara tenaga kesehata a0 dukun merupakan salah satu program

gerbangmas yang_begtuj 0 N peggalinan oleh tenaga kesehatan,

dengan tag I3 3 arakat. Berdasarkan

; dari 50 dukun

duiké i bersalin

atan, perlu™d jkah yang me dengan
asif. DuURERgtetap ersilali mendarmg gy tetapi

aikan pertol@pgafi®persalinan kepada. tenaga Upaya

ika il sg aity_ angka &2 pertolongan

oz an oleh tenaga Kes@hatd : ata alit mencapal ngkan
Hsa Kenongo m & {2 ) dilakukan pen am kurun
wra tahuR.26 \ olitiail % hanyaw ibu yang

Malaysia dan Srilangka,

menunjukkan bahwa k N dl birth attendants/TBAS) sebagai
penolong persalinan masih diperlukan sebagai elemen penting dalam strategi safe
motherhood pada negara berkembang. Dalam hal ini menurut Pathmanathan, merubah
keyakinan masyarakat di negara berkembang adalah sesuatu yang sulit, sehingga lebih

efektif jika para dukun diberikan pengetahuan dan pelatihan mengenai ketrampilan yang
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benar dalam memberikan perawatan terhadap ibu bersalin. Peran dukun yang
direkomendasikan diantaranya adalah: 1) sebagai pemberi dukungan sosial terhadap ibu
bersalin, seperti halnya yang dilakukan seorang doula di Afrika selatan; 2) membantu
ibu dan keluarga dalam melakukan perawatan diri seperti yang telah dianjurkan oleh

tenaga kesehatan; 3) mendorong ib K mengunjungi tenaga kesehatan sejak masa

kehamilan sampal_gdeng adapatkan perawatan dari tenaga

kesehatan i - pemegang kekuasaan

a
wila d ia e '

Rer ntang pelaksanaes Q desa siaga a hamil
Vitiani | ditern et teMa dafl persepsigiBiutentang p ogram

am merawat : iKO* tinggi, Empa eut, vyaitu:

nemantauan ibu hamil'Tis ing te au elayanan kesehata omb
”rsalinan, dan pe Yl ; affh:

b

siaga di d
kegiatan. Pem”. ”a program desa siaga

dilaksanakan oleh kader, g , "dan perangkat desa. Adapun kegiatan

ayaan

pemantauan ibu hamil risiko tinggi yang dilakukan meliputi kunjungan rumah,

pengumuman, penyuluhan, jaringan komunikasi, dan dokumentasi.
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Adanya pemantauan yang dilakukan oleh pelaksana program desa siaga terhadap ibu
hamil risiko tinggi di desa Kenongo, merupakan hal penting dalam upaya peningkatan
kesehatan ibu dalam mencegah terjadinya komplikasi. Melalui kunjungan rumah,
jaringan komunikasi, dan pendokumentasian yang cermat, maka kondisi dan keberadaan

ibu hamil risiko tinggi akan sela ahui. Dengan demikian jika ibu hamil risiko

tinggi mengalami_hamba ] iJagaya atau mengalami gangguan

kesehatan, g ai dengan salah satu

o " ya surveilens

o | i atan yang

enerus diarntardnyaselemikader terhadap AN yang
gnganan KMesls ole igas atan (Depke '

Adapun . han dag_pe g akuka esa_Ken@ngo, juga
gtpakan upaya pera n. : ecara intensi risiko
Hmanapun dan s K ¢ plu  diingatkan #ntmgnya
w pe efiamilan. Selain i kungwbalk dari

WSecara psikologis akan

g persalinan yang
mgi dalam menggerakkan

kompeten. Ha

masyarakat untuk hidup sehat:

Dampak yang dirasakan dari pelaksanaan program desa siaga dalam perawatan ibu

hamil risiko tinggi menurut hasil penelitian ini adalah keterjangkauan pelayanan
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kesehatan. Keterjangkauan tersebut meliputi keterjangakauan biaya, jarak, waktu,

kemudahan, dan ketersediaan.

Keterjangkauan biaya pelayanan kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah

bahwa dengan program desa siaga,.J pan kesehatan terjangkau karena gratis, murah

dan ringan. Hal ini_sangz 4 4 g melatarbelakangi pengembangan

desa siaga, ”, maka pemerintah

d esehatan.
askan ole 1an  bahwa  dengan a f a siaga
ghatan untUukSkehami erse ada 9 tinggi
ih deka akini ses gemian( S salah

1) p upaya unte i 2 Kan_pelayana af3 epada

\ akat desa (Supari,§2806, S i angkan di selur .12,
.depkes.go.id /Bl Jg° 2008)

""!.".«

gan kemudahan disini
adalah bahwa ibu hami 10 a mengalami pembatasan waktu dan
kemampuan biaya dalam melakukan kontak dengan tenaga kesehatan. Hal ini
merupakan hal baik yang memungkinkan ibu hamil risiko tinggi secara leluasa dapat

menjangkau pelayanan kesehatan, meskipun secara finansial mengalami keterbatasan.
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Menurut informan, dampak lain yang dirasakan dalam keterjangkauan pelayanan
kesehatan adalah ketersediaan transportasi dan pemberi asuhan. Ketersediaan
transportasi dan pemberi asuhan di desa siaga yang selalu siap memberikan pelayanan
tersebut, merupakan hal yang paling mendasar. Saat ini telah ditemukan bahwa salah

satu penyebab tidak langsung darigifig@giaya angka kematian ibu di Indonesia adalah

fenomena "3 terlambat” i grtasi_ dan pemberi asuhan tersebut

diharapkan ad d arena keterlambatan

amatan dilokasipcnelt pengelolaan f priasi di

gngat balksBik, Posk s telg pamparg ri alat

i terseb el alur uRikasig@ntara gdan pemi portasi.

lam _ne aan, juga disebutkai bakw a pemilik me il _kendala supaya

'\ elimpankan kepada™ pe : . [ atu hari terdape
tasi yang terjad 4p: saat. dth pi oleh warga _ya

transportasi darur

ar 2-3

smerlukan

Dampak d anya pemberdayaan

dalam pembiaM

ibu hamil dan masyarakat.

ersalinan tersebut adalah
amil dilakukan melalui tabungan ibu
bersalin (tabulin), sedangkan pemberdayaan masyarakat dilakukan melalui dana sosial

ibu bersalin (dasolin).
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Mekanisme pemberdayaan dilakukan melalui kegiatan kunjungan rumah yang dilakukan
oleh kader secara rutin setiap bulan. Dalam kunjungan tersebut setiap ibu hamil diminta
untuk menyisihkan sebagian uang untuk ditabung. Buku tabungan disimpan oleh ibu
bersalin dan sewaktu-waktu melahirkan hasil tabungan akan diserahkan oleh kader.

Sedangkan untuk dasolin, setigp ala keluarga seluruh desa kenongo wajib

menyetorkan uang.sebe apada kader (jimpitan). Jimpitan

tersebut dif ibu bersalin dengan

besa
n kesehatarr“aekaSISFaasyerakat di Des te t sudah
g pericananga syandiGerbangmes pada tahe aisistem
n terseDuiigmiBy hamilgkisi indd sangaimmerasakan na Adapun
idllldd J

dayaan.yang ih@dalah meringa Biaya poks
H persepsi infor A n %cSaliaga asuhan ﬁterkelola
0 kewen kelengkapan

dari perangkat desa.

Dengan adan pemberi asuhan ibu

bersalin. Kalau dulu alinan adalah dukun sedangkan
sekarang diharuskan ditolong oleh tenaga kesehatan.Selain itu kelengkapan fasilitas dan
pelayanan pertolongan persalinan di Polindes juga meningkat. Perubahan ini merupakan

hal penting dalam percepatan penurunan angka kematian ibu. Melalui kelengkapan

fasilitas dan penolong persalinan yang kompeten, maka ibu hamil risiko tinggi akan

121

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



mendapatkan pertolongan persalinan yang memadai. Pertolongan persalinan yang
memadai akan mencegah ibu mengalami komplikasi yang tidak tertangani dengan baik.
Menurut Supari (2006), diperkirakan sekitar 15% dari jumlah ibu hamil akan mengalami

komplikasi yang mengancam jiwa atau sekitar 800.000 jiwa.

Dampak lain yang disasa N | adagnengelolaan asuhan persalinan
adalah dikej : ) C ertolongan persalinan
yang - 3 j : eminimalkan
i tapat di saat

nyulit proseSs

laan » ; 3 ( dari

3sa. Duk si dan at desa

ibenyuluhan dip Ajian ? asi agar ibu i dengan
v y iz e g u g

sehatan dan mé ak mematuhi h t. Bila ibu
tldaMatu' 2 'kaMm persalinan,

ibu selanjutnya.

Dukungan ini pertolongan persalinan

oleh tenaga kesehatan. angmas dan desa siaga, hampir
seluruh ibu melahirkan dengan dukun, dan angka kematian ibu diketahui sekitar 64%.
Setelah adanya program gerbangmas dan desa siaga angka kematian turun menjadi
sekitar 41% (Kuswandono, 2007, Gerakan membangun masyarakat sehat, | 4,

http://www.lumajang.go.id, diperoleh pada tanggal 15 Januari 2008)
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4. Harapan ibu terhadap pelaksanaan program desa siaga
Sedangkan pada penelitian ini didapatkan bahwa sebenarnya ibu hamil risiko tinggi
menginginkan diberi penjelasan yang lebih detil tentang karakteristik kehamilan risiko

tinggi. Ibu hamil risiko tinggi .4 menginginkan penjelasan tentang mengapa

kehamilannya terma dkan bila terjadi kehamilan

berikutnya, 4 bih waspada.

Tent h |3 2 3 am tiga tema,
ait | pene ' rapkan pada
gra a dilakukan feunjunt an oleh kader dengan

: adi peningkatanspengetahuan ib eriden
n pendidik? ehate arepkagieien TotghEmi| risikeSirggi@adalah

an. Adap flidikan
V ggi adalah ten‘an dan
pendi n ke

a sebaiknya tvlaksanaan

fk penje

ang diharapa olef 2 risik
yang P [ ] M ]

risiko tinggi.

mendetil tentang hasil
wawancara terhadap ibu K i a Kenongo menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan dan kader dinilai kurang dalam memberikan pendidikan kesehatan. Hal
ini tergambar dari setiap pertanyaan yang diajukan untuk menggali hal tersebut
kebanyakan informan menyatakan “tidak ada...tidak pernah...siapa yang memberi

penyuluhan”. Dalam hal ini yang dimaksud pendidikan kesehatan oleh informan adalah
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penyuluhan yang secara sengaja membahas topik tersebut, bukan sekedar instruksi
ataupun jawaban atas pertanyaan ibu hamil. Hal ini terjadi karena dalam setiap

kesempatan pemeriksaan kehamilan fokus dari pelayanan adalah pemeriksaan dan

pengobatan.

Menurut keperawatan maternitas, .8 snya pelayanan yang diberikan kepada ibu
hamil risiko tinggi_lebi - pm@tif dalam rangka menciptakan
pola hidup ag ang dapat dilakukan

DI'Q
SN an a' penting yang
da pelaksanaan program deSalisiagai@alamperawatan kehamilan risiko ti pada
an inj Jentitikasisbahwa infar ghyataka adan uan, baik

Jug ptakan B adanya

usny@iinenjadi lebih ceU%a.
&

Memen, ua

esa siaga pengglolaan
v ga pengglBlfan ©

pelaksanaan program desa siaga Hal ini disebabkan oleh beberapa kendala yang ditemui
peneliti dilapangan. Kendala yang dialami tersebut adalah lokasi penelitian, kepribadian

informan, serta waktu yang sangat terbatas.
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Kendala awal yang dirasakan peneliti adalah masalah geografis. Desa Kenongo tempat
penelitian dilakukan merupakan daerah pegunungan yang terisolir dan merupakan
daerah asing bagi peneliti. Pada wilayah tersebut juga tidak didapatkan sarana
transportasi umum, sehingga peneliti sangat tergantung dengan kader yang menjadi

pengantar dan penjemput pencliti@Pada saat melakukan kegiatan wawancara.

Berdasarkan hal-halierse i i leldasa dalam melakukan kontak

dengan infg S : c gi informan secara

sendi b ha
a al SCC i
 C
Van kepribadiag. inforniah yafll|dirdSékan peaelitisadalah ke orman

alam _me ab pertanyaan y@n i epripadian i dipengdruhi oleh
<epldayaan dan tingka did eb@nyakan budaya JaWs U orang
hjntuk menguta "hasaleh scears ter kepada oran #belum

n

mengutarakan”f

kebaikannya saja.

pada saat kegiatan

tafpa adanya

deke """TA mencesitakan sesu ng baik dan
at ClLkg m‘i\ at melakukan kegiatan

ampak tidak ingin

iwcenderung menyatakan

Karakteristik kepribadian informan tersebut juga dirasakan peneliti sebagai suatu
kendala dalam melakukan keabsahan data. Pada saat pertemuan yang ke tiga peneliti

bermaksud melakukan konfirmasi dengan meminta informan untuk mendengarkan
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rekaman suaranya, tetapi sebagian besar informan menolak karena merasa malu dan
sebagian lainnya mengatakan sudah cukup tidak perlu diperdengarkan. Demikian juga
pada saat peneliti menghubungi lewat telepon untuk menyampaikan dan meminta
masukan dari hasil penelitian yang telah dibuat dalam kisi-kisi tema. Empat informan

yang berhasil dihubungi membegs gernyataan yang serupa, bahwa apa yang

dihasilkan pada pegglitiag ! ) pemberi masukan.

aban singkat

gerLSE pet emperoleh

0ih panjang. Nau SR etap memb ag dek dan
penjelasangberikut BerdgSarkan ha ¢ iaformasi
ikan olehgimferman kdfang iméndalam. Halgmigelapat dise ingkat

pendidik Orman yang F n D_dan hanye informdl@engan

'\ pendiatkan SMP. Pada ¢ ke ‘ ncafay® INnforman dengart pe
kurang tertari rﬂa erte ; g pengetahuan,

didilken SD,
a sering

rman dengan

Selain itu, kermt
sbafgpo

penelitian ini, oleh Bake

Pﬁn waktu. Pada kegiatan
m

ajang hanya diberikan rekomendasi
untuk melakukan kegiatan penelitian selama 20 hari. Pembatasan ini dilakukan
mengingat dalam waktu yang tidak lama dengan kegiatan penelitian, di Kabupaten
Lumajang akan berlangsung Pemilu Kepala Daerah (Pilkada). Dikhawatirkan kegiatan

penelitian ini akan mengganggu ketenangan masyarakat. Dengan demikian peneliti
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hanya mampu melakukan kontak dengan masing-masing informan tiga kali pertemuan.
Pertemuan pertama melakukan identifikasi dan kontrak waktu, pertemuan kedua
kegiatan wawancara, dan pertemuan ketiga adalah klarifikasi. Seharusnya peneliti

sebelum melakukan kegiatan wawancara telah melakukan kontak dengan informan

a
nelitian ini

minimal dua kali.

Selain ketg yenelitian ini belum
g an ibu hamil
)

sanaan desa

yang diha

. penelitiar
Rl

uEang™ efektifnya pemuoerian nas adapy 1ot hamil risikC*tAGe Desa

Htelah mengakil H rva aku ibu hamil wdalam

Mesehata Nyad. P "'"'"ﬂ : 0 hai inl dag i'adikar%ngan bagi

pelaksana pre # q_siagc lA@‘ polekatan yang selama ini

ni dapat mendorong

)

dapat

digunakan

perawat mateM‘
ngusStitka

dalam berperan aktif me

ikasikan kompetensinya
eMberian informasi yang efektif pada ibu

hamil risiko tinggi di komunitas

Selanjutnya pada penelitian ini tergambar bahwa ibu hamil kurang diberdayakan dalam

mengenali adanya faktor risiko dan tanda bahaya, ibu hamil hanya diberi informasi
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bahwa kehamilannya risiko tinggi. Pemahaman terhadap hasil penelitian ini dapat
membantu pemangku kepentingan program desa siaga untuk mengevaluasi upaya-upaya
pemberdayaan masyarakat guna mencapai tujuan dari pengembangan desa siaga.
Melalui hasil penelitian ini pelaksana desa siaga dapat mempertimbangkan perubahan

strategi yang dilakukan dalam mega ayakan ibu hamil risiko tinggi. Bagi perawat

maternitas hasil peng annya dalam pemberdayaan

dan asuhan ¢<sanaan program desa

siag { F !
teridentifika -qt amilan risiko ; tian ini

otivasl ye ebih At da melakuk ereka

eh rasa

aki un slakuka njungant Jebih ses Hal ini @

gkhawati adap_kesehatan jahi ddipilYa. Fenomena mberikaafimplikasi

'\ hac aga kesehatan'™a : al3 an pelayanan ANGRada“iué hamil
inggi. Pemaha i dapat dme aga kesehatan_damsigatier dalam

pem pelay. i urunka emasan dan

Dengan diketM Mi, membuat ibu hamil

mengalami peningkatan keCEMma u hamil akan berupaya kuat untuk
melakukan perawatan sebaik-baiknya dengan harapan dampak tersebut tidak terjadi.
Dampak psikologis ini harus diketahui oleh pemberi asuhan ibu hamil risiko tinggi
untuk segera dilakukan intervensi dalam membantu ibu hamil mengatasi krisis. Peran

pemberi asuhan dalam mengatasi krisis tersebut merupakan hal penting dalam
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memberikan dukungan terhadap ibu agar dapat melalui proses tersebut. Perawat

maternitas dapat memberikan dukungan dan konseling psikologis untuk mamfasilitasi

proses koping pada ibu hamil resiko tinggi.

Akan tetapi hasil penelitian ini meg bahwa sebagian besar proporsi pelayanan

kesehatan yang dilakiks 3 adagpelayanan ANC di desa siaga

adalah pe endidikan kesehatan.

l 'om kesehatan
dikatakafiahwa psi ipddEMIl risike dalah
uatu yaagmmenyebabkan andilannya _se ondisi sesuai

gngan. e darn,memberikan i i_bahwa [ anaa C ibu

iko tinggi periu : , genai tujuan pemnge
H upaya uta A u hamil risi

Wmm

bayi.

Aganan bag atan ibu dan

»'"i\

Untuk menjaga n kelancaran persalinan,

disamping minum obat, m ini ibu hamil risiko tinggi perlu

ru
melakukan upaya tradisional. Tindakan pemijatan yang dilakukan oleh seseorang yang
tidak paham dengan struktur tubuh manusia akan sangat membahayakan ibu maupun

bayi, sehingga perlu dilakukan penjelasan agar hal tersebut tidak dilakukan. Jika hal ini
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tidak dijelaskan maka upaya peningkatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi akan

terhalang oleh praktek budaya tersebut.

Pada penelitian ini teridentifikasi bahwa sebagian besar ibu hamil risiko tinggi di desa

Kenongo lebih menghendaki melaki di rumah. Hal ini merupakan kondisi yang

beresiko, dan mengiadik iSiko tinggi sejak awal perawatan
prenatal dib DEe 3 diperuntukkan bagi
gifh@rus melahirkan

ang, adekuat.

karena alasa ) : A i, ji ahirkan

esenate i d c c engan

pkan ambuias.desa, di ah,da lapansaln ji atan.

'\ ; enelitian tentang p i pem@long persalinan, NMEAGBFBAQ Perawat
as untuk dapat el H an kualitas pertol@ngam™ persalinan

md% hamil ihan. DeWenggunakan
pendekatan @A keragaman struktur

keluarga, | kebutuhan keluarga

sebagali suatu m m asuhan persalinan.

Selanjutnya pada penelitian ini diidentifikasi bahwa penolong persalinan di desa

Kenongo adalah tenaga kesehatan bersama dukun. Hasil ini dapat dijadikan bahan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan kepuasan ibu bersalin dengan

lebih intensif melakukan kunjungan rumah. Pada kegiatan tersebut tenaga kesehatan
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dapat mengidentifikasi perubahan-perubahan yang terjadi pada kesehatan ibu dan bayi

serta memberikan pendidikan kesehatan yang penting diperlukan oleh ibu bersalin.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dampak pelaksanaan program desa siaga di

Desa Kenongo dipersepsikan oleh i 1l risiko tinggi sebagai perubahan yang sangat

bermakna bagi peningka A gangadanya program desa siaga ibu
hamil merg | d enjangkau pelayanan
kesehatan; iaa as al he ingkatkan rasa
ong ﬁ an. H i gildikasikan

desa siaga dapat dipeftahankan dan terus an upaya

grinan AK¥EE, Indopesia khusesiya di LU . hasil

ini jug pat dijadikan fS€bagal” bahap inbangan akukan

an dalam

'b1 pelakeanaan program desdisiaga. ’
Iaks%gram desa

esehatan lain, selain

erbaikan an dan kemunoKii e lipatkan profesions eha

asuhan profesional
rdaya pada desa siaga sangat
un dalam pelaksanaan program desa

Keterbatasan pada hasil penelitian ini mengindikasikan perlunya eksplorasi lebih lanjut

terhadap ibu h

: t
diperlukan baik dalam pen n

siaga.

untuk mendapatkan informasi yang lebih sempurna. Dilakukannya penelitian lanjutan
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guna mendapatkan hasil yang lebih sempurna terhadap hal-hal yang dirasa belum

terjawab dari hasil penelitian ini

(S
-
Y WY

2
=
S

‘!-j F
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini, peneliti akan megj kesimpulan terhadap hasil penelitian dan

memberikan saragssafe g i prRgiam desa siaga di Kabupaten
Lumajang, § a { ) . elanjutnya.
ibu tentang keNamil2aRresiko tinggi, tergam ' a, yaitu:

Fenoetanta
ormasi, faktowgisiko@s@anda-tafpe bahaya Keme 2 yang
snya dil pada kefiamlan risiko tingg o 04tingai,
an yang,seharusiyia d nddle pe
Belum efektifnya pdmBerial H difBesa Kenongo dala end
wfwaman ibu ha (1 H ilan, dan

e >

3. lbuhamil™e

inan.

pya_diperd :i‘ amnengenali adanya
faktor r¥8 Jarhahaya ke an
4. Perilaku itwj: ‘ komplikasi persalinan,
enan " terme ¥ pem

teridentifikasi dalam eriksaan kehamilan (ANC), menjaga
ketahanan tubuh, berserah diri pada tuhan, persiapan biaya, pemilihan tempat

persalinan, dan penolong persalinan.
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5. Ibu hamil risiko tinggi di desa siaga menunjukkan motivasi yang kuat dalam
melakukan ANC dengan melakukan kunjungan lebih sering
6. Perilaku ibu hamil risiko tinggi dalam menjaga ketahanan tubuh dan pemilihan

tempat persalinan kurang sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki tentang hal

tersebut.
7. Bahwa sebagian. bess ang didapatkan oleh ibu hamil

risiko tig 3\ e gan pengobatan.
e c Sik

. Pelaya , A layanan ANC
: ¢
e ara tenaga Ke anRtlamigekun di desa ak lah satu
g Dertujua eningkatken cakupan persaling hatan,
tanpa e Kan tind@kan M@ng meresahkan@masyarakat.
0 Dercas IS

I tentang, pelakSanas ggTamiFdesa siaga de hamil

\ B8O tinggi, teride Si & yaitlipemantauan ibu h3 sTkaltinggi,
r'lgngkauan pel an' senata ;! layaan biaya_ ‘persaffnan, dan

11. Ada iNta A\o aksana :if\ flesa siaga terhadap ibu

hamil ting dalam upaya
peningkatam.!a Mikasi
12. Melalui program desa siagaas indM terkelola dengan baik

13. Harapan ibu terhadap pelaksanaan program desa siaga adalah: adanya kunjungan
rumah, pendidikan kesehatan, dan bantuan.
14. Dengan adanya program desa siaga pengelolaan bantuan seharusnya menjadi lebih

cepat dan merata
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B. Saran

1. Dalam meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku pada ibu hamil risiko
tinggi, maka kepada pelaksana program desa siaga disarankan untuk
mempertimbangkan penggunaan metode pemberian informasi yang bersifat

meningkatkan pemahaman.

2. Mengingat kompie

dalam peningkatan kesehatan

ibu han 0 siaga  sebagai upaya

percep: Pag 1] gank pengemangan
ara H atkag riitas dalam
perty Kebijakan prog /ang omprehens asg kondisi
pang telah erdentifik
mempegseeatsnenuru AKH di BBlimajangmmaka kepada ogram
e

disarankan u ' kalifupaya, pembere g ibu _bamil dalam

11 deteksi faktor Tisil
: nkan kepada

r agar meningk. emberian
% Ntange i sesual dengan ewenarWang diberikan
: - ’r’?-u kualfta persalina r.ﬁ‘ : a kepada tenaga

nali kebutuhan dan

harapan ib”‘n
6. Dalam penelitian selanjutfya, kam pada lokasi yang terpencil disarankan

agar peneliti tinggal ditempat penelitian dalam waktu yang lama. Hal ini
dimaksudkan agar terbina hubungan saling percaya dan keakraban antara peneliti
dan informan. Diharapkan melalui cara ini peneliti akan dapat mengeksplorasi

informasi secara mendalam
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7. Dalam pemilihan lokasi penelitian, disarankan agar mempertimbangkan untuk tidak
memilih lokasi yang melakukan pembatasan terhadap peneliti untuk memasuki
wilayah penelitian, karena adanya kegiatan penting di wilayah tersebut.

8. Dalam pemilihan informan disarankan agar memilih informan yang dimungkinakn

dapat memberikan informasi endalam. Hal yang perlu dipertimbangkan

adalah tingkat peqeidi " S inigmal setingkat SMP
9. Dalam amannya, maka bagi
nd ocus Group

ndidigali.

ada peneliti™selanjutny meneliti tentang
Pdaya ya me Jaruhgperawatan tinggi
rakat pegesaan, dengafipe atap’ ethnoguafigetlan upa risiko

inggi mencegah terjadi fip| K@S1 kehamilan pneiode unded

ory. Adapun topikfpenelit e f diSarankan adala aktor-
H yang mempen th % | linan bagi ibu tmggl
ifitas pendidike ] I tinggi dalam

Vo

ingkat kepuasan ibu

hatan dan dukun.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya :

Ns Endah Suprihatin, SKep
Mahasiswa Program Magister (S2) Kekhususan Keperawatan Maternitas
Fakultas IImu Keperawatan Kekhususan Maternitas Universitas Indonesia, dengan

NPM 0606026805

Bermaksud melakukan penelitian Fenomenologi tentang pengalaman ibu hamil resiko tinggi

dalam upaya mencegah terjadinya komplikasi sebagai dampak pelaksanaan program desa

siaga. Maka bersama ini saya jelaskan beberapa hal sebagai berikut:

1.

Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam
melakukan upaya pencegahan terjadinya komplikasi sebagai dampak pelaksanaan desa
siaga di Desa Kenongo Kecamatan Gucialit Kabupaten Lumajang Jawa Timur. Adapun
manfaat penelitian secara garis besar adalah untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
kepada ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah terjadinya komplikasi.

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak negative pada informan

Pengumpulan data yang akan dilakukan melalui wawancara mendalam terhadap
informan

Selama proses wawancara peneliti menggunakan alat bantu tape recorder, pedoman
wawancara, dan catatan lapangan

Wawancara akan dilakukan selama 45 sampai 60 menit dengan waktu yang disesuaikan
atas kesepakatan informan dengan peneliti

Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiannya.
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7. Informan berhak mengajukan keberatan pada peneliti jika terdapat hal-hal yang tidak
berkenan bagi informan, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian berdasarkan
kesepakatan peneliti dan responden

Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar ibu bersedia

menandatangani lembar persetujuan yang ada di bawah ini.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama (Inisial/kode)

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian dan

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat

penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi informan dalam

penelitian ini

Demikian pernyataan saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran serta tanpa

paksaan dari siapapun

Lumajang, April 2008

Yang Menyatakan

Informan
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Lampiran 2

PEDOMAN WAWANCARA

. Tolong ibu ceritakan tentang kehamilan ibu yang lalu ?

. Apa yang ibu ketahui tentang kehamilan resiko tinggi?

Bagaimana kebiasaan sehari-hari ibu saat hamil resiko tinggi?

. Apa saja yang telah ibu lakukan dalam merawat kehamilan yang lalu?

. Apa yang menyebabkan ibu melakukan perawatan kehamilan pada saat itu?

. Apa yang ibu ketahui tentang desa siaga di wilayah ini?

. Apa yang ibu rasakan dampak dari program desa siaga dalam perawatan kesehatan
ibu saat hamil yang lalu

. Apa yang menjadi harapan ibu atau keinginan ibu terhadap pelaksanaan program

desa siaga
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI
Usia Ibu T O T PR P PR OPRURTO
Paritas TP P PR PP
Pekerjaan USRS PR UPPTUPR
Pendidikan TP PRTUPRTRT
Riwayat Kehamilan TP T PP URTUPPTOPRTOPRUPRN
Tempat Persalinan TP T PP URTUPPTOPRTOPRUPRN
Penolong TP O TP OTR TP
Riwayat Persalinan TSP UP PP
Keadaan ibu dan bayi saat ini OSSR PRTR PR
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Lampiran 4

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 1

Kode Partisipan 001

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Minggu/27 April 2008

Tempat : Ruang tamu kediaman informan

Waktu :Jam 10.00-11.10

Gambaran Informan : Informan 1 berusia 34 tahun, telah melahirkan anak ke tiga 9

bulan yang lalu, pekerjaan informan sebagai ibu rumah tangga dengan pendidikan SD,
mampu berkomunikasi lancar menggunakan bahasa Indonesia. Kehamilan Klien
termasuk kategori resiko tinggi , yaitu (1) anak pertama berusia 12 tahun, (2) hamil yang
ke dua berakhir dengan abortus, dan (3)saat hamil 7 bulan mengalami tanda dan gejala
pre eklampsi berat (oedem pada kaki, muka, dan telapak tangan; tekanan darah sistol
150-170 mmHg; sakit kepala). Informan melahirkan di rumah dengan pertolongan bidan
N. Saat proses persalinan ketuban sudah pecah pada kala I, Informan mendapatkan
terapi infus 2 botol sebelum kelahiran bayi. Bayi lahir spontan, langsung menangis
dengan BBL 4000 gram tanpa ada kelainan. Kondisi ibu dan bayi setelah proses
persalinan sampai saat dilakukan wawancara dikatakan sehat

Situasi saat wawancara : Wawancara dilakukan pada hari dan jam yang telah
disepakati antara peneliti dan informan. Wawancara mendalam dilakukan selama 70
menit di ruang tamu informan, setelah informan menyetujui dilakukan wawancara
mendalam (informan sudah diberi penjelasan oleh peneliti tentang maksud dan tujuan
penelitian). Saat dilakukan wawancara, di ruang yang agak berjauhan dengan tempat
wawancara (ruang keluarga) terdapat anak pertamanya yang berumur 13 tahun yang
sedang mengasuh adiknya (anak ke dua) yang berumur 9 bulan. Posisi peneliti dan
informan duduk berdekatan berhadapan pada satu kursi panjang yang cukup nyaman.
Disamping informan terdapat meja tempat meletakkan tape recorder. Wawancara
sempat dihentikan karena bayi informan menangis dan peneliti mempersilahkan
informan untuk menenangkannya terlebih dahulu. Wawancara baru dimulai setelah bayi
informan diasuh lagi oleh anak pertama informan.

Tujuan 1: Pengetahuan ibu tentang kehamilan risiko tinggi

Kode tema penelitian:

1.1 : Sumber informasi

1.2 :Tindakan yang harus dilakukan pada kehamilan risiko tinggi
1.3 : Karakteristik kehamilan risiko tinggi

1.4 : Dampak kehamilan risiko tinggi
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Tujuan 2: Pola hidup ibu saat hamil risiko tinggi dalam upaya mencegah terjadinya

komplikasi persalinan

Kode tema penelitian:

2.1 : Pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ANC)
2.2 : Penjagaan ketahanan tubuh

2.3 : Berserah diri pada Tuhan

Tujuan 3: Pelaksanaan program desa siaga dalam perawatan kehamilan risiko tinggi

berdasarkan persepsi ibu

Kode tema penelitian:

3.1 : Pemantauan ibu hamil risiko tinggi

3.2 : Peningkatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi
3.3 : Pengelolaan biaya persalinan

3.4 : Pengelolaan kualitas pertolongan persalinan
3.5 : Penataan lingkungan

Tujuan 4 : Harapan ibu terhadap pelaksanaan program desa siaga
Kode tema penelitian:

4.1 : Peningkatan kinerja kader

4.2 : Promosi kesehatan

4.3 : Perhatian pemangku kepentingan (stakeholders)

TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP KODE

INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)

Peneliti (P) : Bu, tolong ibu ceritakan tentang kondisi kehamilan ibu yang ke tiga
Informan (l): Waktu hamil yang terakhir ini sakit bu....mual...pusing.. sampai tiga bulan
terus saya periksa ya itu bu mula-mula hamilnya tidak apa-apa hanya mual, pusing,
tidak mau makan sampai tiga bulan...tapi itu pas dapat tujuh bulan kaki saya langsung
bengkak, terus ini tangan-tangan juga bengkak (informan menunjukkan kedua
tangannya), lalu muka saya juga bengkak bahkan sampai bersisik itu bu (informan
memegangi kedua pipinya)

P : Menurut ibu kenapa kaki, tangan, dan mukanya sampai bengkak?
| : Ya nggak tau ya bu.....kata orang-orang itu..... mbak sampen (anda) periksa
aja ke bu bidan...kok badannya bengkak semua gitu...ya lalu saya pergi ke bidan

P : Lalu apa yang dikatakan bu bidan pada ibu 11
| : Bu bidan bilang..oooh ibu ini resiko tinggi gitu bu...

P : Mengapa bu bidan mengatakan kalau ibu resiko tinggi? 1.2
| : Ya itu..karena melihat kaki saya bengkak

P : Apa yang dijelaskan bu bidan tentang kehamilan resiko tinggi bu?

| : Apa ya bu.....saya nggak ngerti bu....(informan tertawa) ya pokoknya kata bu 13
bidan kehamilan saya harus sering dikontrol, terus kalau melahirkan harus ke 1.3
rumah sakit..gitu bu..lalu saya diberi obat..disuruh minum jangan sampai lupa..terus 1.3

nggak boleh makan yang asin-asin....ya saya turuti bu...saya takut bu....

P : Apa yang ibu takutkan?
| : Ya takut bu.... takut kalau disuruh melahirkan ke rumah sakit..saya
melahirkan nggak mau bu ke rumah sakit..saya melahirkan di rumah saja

P . Selain takut karena harus melahirkan dirumah sakit, apa lagi yang ibu
takutkan 14
| : Ya takut anaknya mati gitu

Sumber informasi
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P : Mengapa ibu tidak mau melahirkan di rumah sakit?

| : Ya nggak mau bu... uangnya dari mana...terus kalau di rumah sakit saya
didalam sendirian...seperti dikiret dulu bu..mau apa-apa nggak bisa keluarganya
suruh di luar...takut bu..nggak enak pokoknya

P : Tadi ibu bilang bahwa kehamilan resiko tinggi itu adalah kehamilan yang
sering dikontrol. Kenapa harus sering dikontrol bu?

| : Ya...apa ya..bu...ehm..ya pokoknya kata bu bidan harus dikontrol... itu Iho
bu kalau ada apa-apa bisa ketahuan terus obatnya bisa rutin

P : Apa yang dimaksud dengan kalau ada apa-apa bu?
| : Saya nggak tau bu...bu bidan hanya bilang begitu

P : Kenapa obatnya harus diminum terus, apa katanya bu bidan?
| : Ya biar saya dan bayinya sehat, nggak terjadi apa-apa bu

P : Nggak terjadi apa maksudnya bu?
| : Ya itu biar bayinya nggak mati...terus (informan tertawa) ya...saya nggak
mati ...gitu..biar selamat sampai melahirkan

P : Kata bu bidan obat itu untuk apa bu?

| : Bu bidan nggak bilang...hanya bilang...obatnya diminum ya yang rutin
jangan sampai lupa...terus saya juga nggak tanya untuk apa...ya saya pikir obat ini agar
saya sehat gitu bu...

P : Terus kenapa nggak boleh asin-asin bu?
| : Kalau asin-asin itu katanya kakinya tambah bengkak bu?

P : Sebelum bu bidan bilang ke ibu bahwa hamilnya resiko tinggi, apa yang ibu
pikirkan waktu ibu tahu kakinya bengkak?

| : Ya....saya kira paling ini biasa saja, ibu hamil ya begini, paling penyakit
biasa

P . Selain bengkak kakinya, keadaan apalagi yang menyebabkan kehamilan
ibu disebut resiko tinggi bu?

| © Ya.... apa ya bu..saya nggak tau bu....pokoknya bu bidan
bilangnya..ehmm bu ini hamilnya resiko tinggi lho ya..harus sering kontrol gitu bu..

P : Apa lagi yang disampaikan bu bidan tentang kehamilan resiko tinggi bu?

| : Ya...hanya itu

P : Hanya itu maksudnya apa?
| : Ya karena kaki saya bengkak itu bu....eeh...itu bu..saya lupa...itu... sama
darah saya kan tinggi bu...

P : Berapa bu tekanan darahnya ?
| : Pas hamil tujuh bulan itu bu sampai seratus tujuh puluh..lalu kontrol lagi
seratus lima puluh..terus mau melahirkan itu sudah seratus dua puluh lagi

P : Saat pertama kali kontrol berapa tekanan darahnya ibu?

| : Ya kadang seratus sepuluh kadang seratus dua puluh..tapi nggak pernah
sampai tinggi gitu bu..nah pas hamil tujuh bulan kok bisa sampai seratus tujuh
puluh...saya ya kaget bu waktu dibilangi itu..

P : Selain itu karena bengkak dan tekanan darah tinggi apa lagi yang
menyebabkan ibu termasuk kehamilan resiko tinggi?
| : Sudah itu aja bu...

P : Ibu kan pernah keguguran, apa kata bu bidan saat ibu hamil lagi?
| - Nggak bilang apa-apa bu..hanya hati-hati ya bu....gitu saja

P : Maksudnya hati-hati gimana bu?
| : Ya mungkin biar nggak gugur lagi gitu?

P : Cara ibu berhati- hati bagaimana bu?
| : Ya biasa saja bu...pokonya rutin kontrol nggak ngangkat yang berat-
berat..nggak capek-capek gitu bu......sebentar bu anak saya nangis

Wawancara dihentikan karena bayi informan menangis, dan
ternyata kencing. Peneliti mempersilahkan informan untuk menenangkannya. Informan
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menyuruh anak pertamanya untuk mengambil ganti celana. Setelah bayi tenang dan
kembali bermain dengan kakaknya wawancara dilanjutkan kembali

P : Boleh kita lanjutkan bu?..(Infforman mengangguk) Barangkali ibu pernah
mendengar atau membaca tentang kehamilan resiko tinggi bu?

| : Nggak pernah itu bu....orang desa ya begini ini bu, tapi dulu saya pernah
mbaca dari buku yang diberi bu bidan tapi sudah lupa bu..

P : Buku apa bu?

| : Itu bu kalau kontrol buku itu harus dibawa... terus bu bidan menulis disitu
tentang kapan kita kontrol.... terus kalau mau tau darah saya atau timbangan saya
(berat badan) bu bidan nulis di buku itu.... terus buku itu suruh dibaca dirumah kalau
nganggur-nganggur..tapi saya malas... bu kadang itu anak saya yang mbaca

P : Mengapa ibu kurang tertarik untuk membaca buku itu bu?

| : Ya...apa ya bu...kalau malam itu sudah capek..ngantuk terus kan saya
sudah kontrol...terus banyak bu bacaannya di buku itu jadi saya malas...orang desa aja
ya begini bu....

P : Boleh saya tau apa bukunya masih ada bu? Saya ingin tau seperti apa
bukunya

| : Ooh ya..sebentar (Informan berdiri dan masuk kamar..tidak lama informan
keluar)...sudah tidak ada bu...sebentar nanti kalau suami saya datang..barangkali
disimpan..bukunya itu warnya merah...masih saya pakai sampai sekarang bu..untuk
itu..untuk timbangan anak saya ke posyandu..warnanya merah terus ada
tulisannya...apa itu.... buku K I A..gitu Iho bu...

P : Maksudnya bacaannya banyak gimana bu?
| : Ya lembarannya itu banyak..terus ada gambar-gambarnya

P : Gambar-gambar apa bu?
| : Ya yang pernah saya lihat itu gambarnya ibu yang kakinya bengkak seperti
saya itu termasuk hamil resiko tinggi..itu aja..yang lain nggak sempat bu...

P : Selain penjelasan dari bu bidan dan dari buku itu (buku KIA) siapa lagi yang
memberi penjelasan tentang kehamilan resiko tinggi bu?
| : Ya nggak ada bu..siapa ...yang menjelaskan bu...

P : Selain bu bidan yang sering berhubungan dengan ibu saat hamil siapa bu?

| : Siapa ya bu..nggak ada..

P : Disini ada kadernya bu?

| : Oh ya ada bu ....kadang ya ke sini waktu saya hamil...paling ya itu suruh
kontrol ...terus suruh nabung....jimpitan itu bu

P : Selain menarik jimpitan dan tabungan, dan nyuruh kontrol apa yang
dilakukan kader saat ibu hamil yang ke tiga ini?
| : Nggak ada bu sudah itu aja

P : Ada berapa kader yang mengunjungi ibu?

| : Ya satu bu..kan dibagi-bagi bu ada yang kebagian wilayah sana diatas sana
terus dibawah sana bu..sepertinya banyak bu kadernya..kalau kumpulan itu saya
pernah lihat banyak

P : Apakah kader mengetahui kalau ibu hamil resiko tinggi
| : Ya tau bu...paling ya dibilangi sama bu bidan terus ke sini lihat
saya..terus saya disuruh rutin kontrol katanya

P : Waktu kader lihat kaki ibu bengkak apa yang dikatakan

| : Nggak ada..bu ya katanya obatnya bu bidan jangan lupa diminum gitu
aja bu

P : Selain itu apa lagi yang disampaikan kader pada ibu?

| : Sudah bu itu aja..ya kadang nanya apa keluhan saya..ya saya bilang tidak
ada gitu...

P : Oh ya tadi ibu bilang ada jimpitan dan ada nabung, apa bedanya nabung

sama jimpitan bu?
| . Kalau jimpitan itu semua sama tiap bulan seribu..terus nanti setiap
orang yang melahirkan dapat bantuan dua ratus ribu..kalau nabung ya...terserah
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kita..nanti kita pakai pas melahirkan itu bu...kalau nabungnya banyak ya dapat
banyak...tapi kemarin saya nabungnya sedikit bu...

P : Saya lihat disebelah bawah sana ada posyandu, tolong ibu ceritakan
tentang posyandu di wilayah ini bu?

| : Bukanya satu bulan sekali bu..ya saya kadang kontrol ke
posyandu...kadang ke bu bidan

P : Kapan ibu kontrol ke posyandu dan kapan ibu ke tempat bu bidan?

| : Saya kan disuruh kontrol sebulan dua atau tiga kali, sedangkan
posyandu kan bukanya sebulan sekali..jadi kalau waktunya posyandu buka saya ke
sana..tapi kontrol yang ke dua atau ke tiga saya ke tempat bu bidan, tempatnya
sebelahnya posyandu itu lho bu (informan menunjuk ke satu arah)

P : Apa bedanya kontrol di posyandu dan di tempat bu bidan

| : Sama saja bu yang ngontrol bu bidannya sama. Kalau pas posyandu itu kan
banyak bu..ada balita..ada ibu yang habis melahirkan..ada ibu hamil..jadi satu..jadi
rame gitu bu..

P : Untuk biaya kontrolnya gimana bu?

| : Kalau di posyandu tidak bayar..tapi kalau minta obatnya dari bu bidan ya
nambah...kadang lima ribu kadang sepuluh ribu. Kalau di tempat bu bidan hanya
diperiksa darahnya tapi obatnya masih ya nggak usah bayar bu

P . Kalau waktunya posyandu, apa yang dilakukan kader atau petugas yang
ada di sana bu

| : Ya... apaya.... ya paling itu nimbang...terus nulisi buku terus itu ngasih tau
tentang dasulin....... terus suruh kontrol sudah gitu bu..terus saya diukur darahnya
oleh bu bidan lalu diperiksa bu bidan terus dikasih obat

P : Apa yang dimaksud dengan dasulin bu?
| . Itu Iho bu kalau ada orang melahirkan dikasih bantuan dua ratus...tapi pas
kemarin saya nggak dapat bu...tapi saya diam saja...(ekspresi informan agak cemberut)

P : Dasulin itu uangnya dari mana bu?
| : Ya itu tadi bu..kita ditariki seribu sebulan...jimpitan itu lho bu...giliran saya
kok nggak dikasih

P : Apa kriteria orang yang dapat bantuan dasulin bu?
I : Ya semua bu harusnya tidak dipilih-pilih

P : Apa yang ibu lakukan ketika ibu tidak mendapat dasulin?
I : Ya diam saja bu...saya malu..kalau dikasih ya saya terima kalau tidak
ya...biar saja (ekspresi informan datar)

P : Selain tentang dasulin apa lagi bu yang dilakukan kader dan bidan di
posyandu?

| : Nggak ada bu...

P . Sekarang tolong ibu ceritakan pada saya apa yang ibu ketahui tentang

tanda-tanda bahaya pada kehamilan
I . (tertawa tertawa kecil) itu..takut anaknya mati didalam.....(tertawa-tertawa
kecil lagi)...ya takut itu...pas saya terus mati...

P : Bagaimana bu tanda-tandanya kalau anaknya mati didalam
| : Nggak tau bu...saya belum pernah mengalami

P : Tadi ibu bilang takut anaknya mati di dalam...lalu bagaimana yang ibu
lakukan untuk memastikan bahwa anak ibu tidak mati di dalam

I : Ya kalau masih gerak berarti ya masih sehat bu...masih hidup..terus setiap
kontrol saya tanya bu bidan..kan sama bu bidan didengarkan itu bu...gimana bu..saya
tanya..kata bu bidan baik....sehat..ya saya senang

P : Apa yang dijelaskan oleh bu bidan tentang tanda-tanda bahaya pada
kehamilan itu bu?

| : Nggak ada bu... pokoknya nanti kalau mau melahirkan harus manggil bu
bidan gitu

P : Selain takut kalau anaknya mati di dalam, apa lagi yang ibu ketahui tentang
tanda-tanda bahaya pada kehamilan
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| : Ya kalau bengkak-bengkak itu ibu, terus keluar darah dulu sebelum
melahirkan, kemudian keluar darah dulu sebelum melahirkan itu...itu saya takut bu

P : Dari mana ibu tahu tentang tanda-tanda bahaya itu?
| . Ya...itu dulu saya begitu bu..pas mau melahirkan yang terakhir ini keluar
darah banyak terus keluar air-air...tapi alhamdulillah saya melahirkan selamat bu.....

P : Apakah sewaktu masih hamil ibu sudah mengetahui kalau itu merupakan
tanda-tanda bahaya kehamilan?

| : Ya nggak tau bu saya nggak menyangka kalau begitu..juga bu bidan nggak
bilang begitu

P : Barangkali kader atau orang lain pernah menceritakan pada ibu tentang
tanda-tanda bahaya yang mungkin dapat terjadi pada ibu hamil

| - Nggak ada bu....

P : Menurut ibu apa bahayanya kalau mau melahirkan keluar darah banyak dan

air-air keluar banyak
| : Ya bayinya atau ibunya bisa mati bu

P : Mengapa bu?

| : Ya kalau kehabisan darah ya mati bu..tapi alhamdulillah saya tidak sampai
bu

P : Bu sekarang tolong ceritakan bagaimana kebiasaan-kebiasaan ibu yang

berhubungan dengan kehidupan sehari-hari pada saat hamil yang ke tiga ini
| : Ya mencari rumput...masak

P : Lalu apa lagi bu?
| : Apa ya bu...makan yang tidak enak bu....

P : Maksudnya tidak enak bagaimana bu?
| : Itu bu waktu hamil tiga bulan itu nggak mau makan nasi, kalau bau nasi saja
sudah mual bu

P : Apa yang ibu lakukan ketika makan tidak enak?
| : Ya itu makan buah-buahan, apel, jeruk, terus itu mangga

P : Mengapa ibu memilih makan buah?
| : Ya rasanya segar bu...nggak mual

P : Mengapa ibu memilih buah apel, jeruk dan mangga?
| : Nggak tau ya...ya... pokoknya suka aja terus gampang mencarinya belinya
di tukang sayur ada kalau nggak ada ya ayahnya ke kota bu...

P : Selain buah, ibu makan apa lagi selama hamil?
| : Ya nasi..tapi sedikit, kalau mual nggak makan

P : Apa lauk yang ibu makan?
| : Ya itu ikan tongkol, beli di pak sayur itu, terus sop. Sudah itu saja

P : Selain ikan tongkol dan sayur sop, lauk apa lagi yang sering ibu makan saat
hamil

I : Ya seadanya bu...nggak mesti..kalau ada tempe..ya tempe..ya tahu..ya
sembarang bu..yang ada dan yang bisa dibeli

P : Apakah ibu ada menu atau makanan khusus saat hamil

| : Ya... ada, itu yang dibilang bu bidan tidak boleh ya saya tidak makan,
yang lainnya ya makan seadanya, pokoknya nggak beracun saya makan dan saya
suka saya makan (tertawa-tertawa kecil)

P : Apa yang dilarang dimakan oleh bu bidan?
I : Yaitu nggak boleh yang asin-asin....terus... apa ya ....ya sudah itu ibu....

P : Mengapa nggak boleh makan yang asin-asin bu
I : Apa ya....bu bidan nggak bilang untuk apa itu bu....oh mungkin itu biar
kakinya tidak tambah bengkak

P : Selain nggak makan asin-asin apa yang ibu pantangi selama hamil
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| : Ya itu nggak boleh makan terong..nggak boleh makan bunganya

pisang

P : Mengapa bu nggak boleh makan terong dan bunga pisang?

| : Kata orang-orang tua itu bisa mbikin anaknya kecil gitu bu..ya nggak makan
P : Selain itu bu apa lagi yang dipantangi?

| : Sudah bu nggak ada

P : Menurut ibu sebaiknya makanan untuk hamil itu seperti apa, harus ada
apanya bu?

| : Ya...seadanya bu...pokoknya nggak pantangan..kalau saya ya kulub-
kuluban itu (sayur-sayuran) biar sehat

P : Mengapa kulub-kuluban bisa membuat sehat bu?

| : Kuluban itu kan langsung dipetik dari kebun bu..murah...terus ya sehat gitu
bu...

P : Ada apanya bu di kuluban itu?

| : Ya itu nggak tau saya bu....kata ibu saya ya kalau hamil banyak makan
kuluban gitu bu....

P : Apa yang ibu bidan atau bu kader katakan tentang makanan untuk ibu
hamil

| : Ya kalau bu bidan bilang jangan asin-asin itu saja bu...terus makan yang
banyak..gitu..kalau bu kader nggak bilang bu....

P : Selain dari makanan tadi apa lagi yang menurut ibu bisa bikin sehat
hamilnya?

| . Itu...dulu ibu saya nyuruh minum jamu...itu jamu anton-anton muda...terus
kunir asem..itu bu..lalu saya bilang bu bidan ..bu boleh saya minum jamu..kata bu bidan
jangan bu....makan saja yang banyak.... gitu kata bu bidan terus saya tidak minum jamu
lagi bu?

P : Kenapa bu bidan melarang minum jamu bu?

| : Nggak tau bu...ya saya pikir bu bidan lebih ngerti..ibu saya kan orang
kuno...ya kalau ada apa-apa saya takut ..ya saya nurut bu bidan bu...sama bu kader
juga disuruh nurut bu bidan saja...terus kata suami saya juga begitu..ya saya nggak
minum bu...

P : Lalu sebenarnya kata orang tua ibu jamu itu diminum untuk apa?

| : Ya supaya dingin...supaya bayinya kuat..gitu bu..supaya lahirnya nanti
gampang....tapi itu kan dulu..sekarang kan sudah ada bu bidan...sudah diberi obat dari
bu bidan.. ya saya nurut bu bidan saja

P : Lalu kebiasaan yang lain bu?

| : Ya kalau capek saya istirahat bu, saya nggak boleh capek-capek sama
suami..katanya kamu sudah jangan capek-capek..istirahat sana...kalau tidur malam itu
agak susah bu...saya pikiran...

P : Apa yang ibu pikirkan?

| : Ya kehamilan saya bu..kok saya ini begini..nggak seperti yang
pertama..aku nanti gimana...mati atau hidup..gitu bu...terus kalau aku ke rumah sakit
apa uang yang saya pakai..jadi kadang kalau sudah ngantuk saya tertidur..nanti malam
gitu bangun..

P : Kapan ibu mengalami kesulitan tidur bu?
| : Ya mulai masuk sembilan itu bu..saya takut sekali.....kalau yang
sebelumnya itu kalau capek..terus ngantuk ya langsung tidur gitu bu..

P : Lalu apa saja yang telah ibu lakukan dalam merawat kehamilan setelah ibu
tahu bahwa kehamilannya resiko tinggi
| : Saya periksa ke bu bidan

P . Apa yang dikatakan bu bidan pada saat ibu periksa
| : Tidak ada bu, hanya suruh hati-hati, suruh minum obat, tidak boleh
minum kopi, dalam satu bulan harus kontrol 3 kali, jadi harus sering kontrol

P : Mengapa dalam satu bulan harus kontrol 3 kali bu?
| : Ya katanya kalau nggak kontrol sering-sering katanya darah saya nanti
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nggak ketahuan kalau tambah naik, terus nanti saya bisa kejang, pernah saya tidak
kontrol agak lama terus didatangi bu bidan...ditanya kenapa tidak kontrol..ya waktu
itu saya repot...terus besoknya saya disuruh kontrol..ya saya ke sana

P : Apa yang bu bidan lakukan saat ke rumah ibu?
| : Ya... itu...hanya menanyakan mengapa saya tidak kontrol

P : Selain ditanya diapakan lagi bu?
| : Ya nggak ada..hanya dibilangi besok suruh kontrol nanti kalau saya tidak
kontrol bu bidan ke sini lagi..ya terus saya kontrol

P : Tadi ibu bilang nggak boleh minum kopi, mengapa bu?
| : Bu bidan nggak bilang untuk apa bu..perkiraan saya..paling agar nggak naik
darahnya...kok orang-orang yang sakit tekanan darah itu juga nggak boleh minum kopi

P : Pada saat kontrol apa yang dilakukan bu bidan bu?
| : Ya diukur darahnya apa itu tekanannya terus diberi obat

P : Berapa tekanan darah ibu saat dikontrol bu bidan
| : Pas tujuh bulan itu sampai 170 terus berikutnya turun 150, terus pas sudah
hamil tua itu 120

P : Pada saat ibu tekanan darahnya 170 dan 150 itu apa yang dianjurkan atau
dilakukan bidan pada ibu

| : Ya disuruh minum obat....terus mengurangi asin-asin sudah...terus..
eeh... suruh kontrol satu bulan tiga kali itu...ya saya kontrol bu

P : Disuruh minum obat apa bu?
| : Apa ya..... yang itu lho bu putih bulat, terus merah, terus ada yang kecil, ya
minumnya sehari tiga kali ...ada yang sekali

P : Mengenai timbangan berat badan ibu saat hamil gimana bu?

| : Kalau pas hamil tiga bulan itu turun bu..kan saya nggak mau makan..kalau
nggak salah turun 2 kilo..bu bidan bilang..bu beratnya turun....kenapa..ya saya bilang
nggak mau makan bu...terus bu bidan bilang kalau nggak mau makan nasi ya makan
apa saja yang disukai..terus dikasih vitamin katanya...tapi pas saya hamil delapan
itu bu bidan kaget..lho bu kok naiknya banyak...terus katanya ooh ini karena cairan
ini...karena kakinya bengkak..terus saya disuruh ngurangi yang asin-asin

P : Selain itu apa lagi yang ibu lakukan?
| : Ya berdo’a, terus minum obat dari bu bidan, sering kontrol, terus
menghindari yang asin-asin

P : Bagaimana caranya ibu untuk mengurangi asin-asin, sedangkan ibu harus
memasak untuk anak dan suami
| : ya...nanti mereka ngasih sendiri...nambahi sendiri

P : Pada saat ibu kontrol ke bu bidan apa yang dilakukan oleh bu bidan bu?
| : Ya dilihat perutnya, matanya, terus darahnya, terus didengarkan
jantung anaknya

P : Apa yang dikatakan bu bidan setelah memeriksa perut, mata, dan
mendengarkan jantung anak ibu?

| : Ya saya tanya gimana bu? Kata bu bidan baik...sehat...jangan lupa
obatnya terus kontrolnya gitu bu...

P : Terus apa lagi yang dilakukan bu bidan?
| : Ya tidak ada lagi

P : Untuk kakinya ibu yang bengkak bagaimana?
| : Ya dilihat, terus di pencet...terus dibilangi oooh kakimu bengkak bu

P : Apa yang dibilang bu bidan terhadap kaki ibu yang bengkak
| : Ya suruh ngurangi yang asin-asin terus banyak istirahat gitu bu

P : Terus apa lagi yang dilakukan bu bidan saat kontrol bu?
| : Ya diberi obat, suruh diminum gitu sudah
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P : Selain ibu diperhatikan oleh bu bidan, siapa lagi yang memberi perhatian
atau bantuan pada ibu saat hamil?

| . Tidak ada..orang yang lain melahirkan dapat dasulin saya tidak, kan
seharusnya semua orang yang melahirkan dapat

P : Apa yang dilakukan kader terhadap ibu?

| : Oh..ya itu bu kadang ke sini satu bulan 3 kali..kadang ya nggak sama
sekali..kadang ya hanya sekali..nggak mesti bu... tapi tiap bulan mesti kesini..lha itu
narik jimpitan

P : Apa yang dilakukan kader saat mengunjungi ibu selain narik jimpitan?

| : Aggak ada bu? Paling narik jimpitan aja, terus nyuruh saya kontrol itu sudah
bu

P : Tentang kehamilan ibu, apa yang dikatakan kader?

| : Nggak ada bu, orang disini itu harusnya dapat dasulin dari kadernya. Saya
nggak dikasih...saya juga nggak minta...saya malu....nggak tahu kok saya nggak dapat
(ekspresi klien kecewa)

P : Nasehat atau penyuluhan apa saja yang dilakukan kader pada ibu ?
| : Tidak ada bu....ya itu suruh jaga kebersihan...itu saja bu...

P : Tadi ibu bilang kader menyuruh untuk menjaga kebersihan, maksudnya apa
bu?

| : Ya itu halamannya disapu..terus diberi tanaman...terus nggak boleh ada
genangan air..sampahnya ditimbun disini dulu banyak yang kena demam berdarah
bu...terus ya itu kadernya keliling terus sekarang jarang yang kena demam itu

P : Khusus untuk kehamilan ibu agar sehat apa yang dikatakan kader bu?

| : Nggak ada bu...pokoknya suruh kontrol gitu bu... ya kalau ada keluhan
saya tanyanya ke bu bidan pas kontrol itu. Saya tanya... bu... hamil saya nanti gimana?
Terus bu bidan bilang..sudah jangan dipikirkan insya Alloh nggak apa-apa. Saya
bilang..saya nggak mau ke rumah sakit Iho bu...uang apa yang saya buat ke rumah
sakit lagi dan ternyata benar saya melahirkannya di rumah. Alhamdulillah saya seneng
bu...saya ini untung-untungan bu

P : Maksudnya untung-untungan apa bu ?

| : Saya mulai nglarani (mules) itu jam 4 sore dan baru melahirkan jam 11 pagi.
Bu bidan datang jam 10 saya melahirkan jam 11. Duh saya bersyukur saya nggak
sampai mati dan anak saya sehat sampai sekarang

P : Mengapa ibu tidak segera ke bu bidan pada saat sudah nglarani ?
| : (Tertawa-tertawa kecil) itu..bu..saya ingin melahirkan sendiri.
P : Mengapa ibu ingin melahirkan sendiri?

| : Saya pikir waktu itu pengin melahirkan sendiri, karena saya malu, malu
kalau lama-lama itu dipaido (diomong) bu bidan "kok melahirkannya lama” kan saya
malu nanti. Sebenarnya suami saya sudah mau manggil bu bidan tapi saya nggak
boleh...jangan jangan manggil siapa-siapa biar aku melahirkan sendiri. Ternyata saya
nggak kuat baru akhirnya suami dan orang-orang itu memanggil bidan dan dukun, pas
bu bidan datang langsung saya diinfus dua botol terus saya kuat uwat (mengejan)
lagi terus anak saya lahir.

P : Mengapa ibu dipasang infus?
| : Waktu itu sebelum melahirkan saya keluar darah banyak sama air-air
bu..terus saya lemes nggak kuat lagi

P : Apa waktu itu apa ibu merasa keluar darah banyak dari jalan lahir bu?

| : Ya nggak tau bu..ya darahnya nggak seperti habis melahirkan itu
bu...pokoknya kainnya itu basah semua terus warnanya merah..itu lho bu kain
bedongnya sampai dipakai saya...ya mungkin campur sama air kawah (air ketuban)

P : Ibu yakin kalau itu perdarahan banyak dari mana?

| : Ya saya lihat terus saya rasa kok kainnya basah semua, pas bu bidan
datang kan diperiksa oh mbukaknya sudah lengkap..terus saya ditanya air kawahnya
sudah keluar ya...ya saya bilang nggak tau bu ini Iho kok basah semua..terus bu bidan
bilang ya ini air kawahnya sudah habis...terus saya diinfus bu...terus saya disuruh uwat
terus kalau masih kuat.sambil bu bidan itu nelpon temannya bu
estining..alhamdulillah kok terus anak saya lahir
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P . Apakah setelah itu bu bidan merencanakan untuk menambah darah pada
ibu?

| : Nggak itu bu...bu bidan nggak nyuruh tambah darah, hanya diinfus 2 botol
plastik itu lho bu?

P : Pada saat bu bidan datang apa yang dilakukan bu bidan selain memasang
infus
| : Tidak ada. Ya nyuruh saya uwat kalau kuat

: Apakah bu bidan merencanakan ibu untuk dirujuk?

: Tidak bu...orang saya sudah mau uwat...nanti pas lahir di jalan

: Berapa lama ibu mengejan sampai anaknya lahir

: Berkali-kali bu...orang saya mulai pagi uwat sendiri..pikir saya saya ingin
melahirkan sendiri

—TT—T 7T

P : Pada saat ibu uwat apa yang dilakukan bu bidan?
| : Ya itu sambil menunggu saya uwat dia manggil temannya..itu bu estining
bidan gucialit..tapi pas bu estining datang.. saya sudah melahirkan

P : Setelah melahirkan apa yang dilakukan bu bidan terhadap ibu?
| : Ya saya di itu...diukur darahnya..terus disuntik..terus apa lagi ya....ya sudah
bu...terus saya dibersihkan ..diganti baju..

P : Lalu apa yang dilakukan oleh dukun?

| : Mbah dukunnya itu bagian merawat bayi saya, kalau dulu sebelum ada
bu bidan itu yang melahirkan bayi ya dukun, terus sekarang yang nolong bu bidan,
dukunnya bagian merawat bayi saja sampai selapan (35 hari)

P : Selain kader dan bu bidan siapa lagi yang mengunjungi ibu saat hamil?
| : Tidak ada
P : Eh ..saya lihat dijalan-jalan ada tulisan bahwa desa kenongo merupakan

desa siaga percontohan. apa yang ibu ketahui tentang desa siaga di wilayah ini bu?
| : (Tertawa-tertawa kecil) nggak ngerti bu..saya nggak pernah ikut kumpulan.

P : Kumpulan apa bu maksudnya?

| : Ya.kalau dulu sebelum dikunjungi pak presiden itu disini sering
dikumpulkan bu...disuruh kerja bakti..disuruh menanam itu..... andhong..terus suruh itu
buat jamban..itu bu

P : Saat kumpul-kumpul itu apa yang dibicarakan bu?
| : Ya..pokoknya harus bersih-bersin mau ada tamu..itu dulu bu...sudah
lama..sekarang saya nggak ikut lagi

P : Lalu desa siaga itu menurut ibu apa?
| : Apa ya...saya nggak ngerti bu (informan tertawa) sekarang dijalan-jalan
ada andong (bunga andong), dulu kan nggak ada...sepi, terus halaman-halaman
rumah orang itu bersih, terus ada jambannya

P : Untuk kesehatan ibu hamil, apa dampak desa siaga yang ibu rasakan?

| : Sekarang bu bidan itu dekat. Kalau dulu kan bidan itu adanya di Gucialit
saja (daerah pusat kecamatan) sekarang di dekat sini sudah ada bu bidan... terus
orang-orang yang melahirkan sekarang dibantu, meskipun saya tidak dibantu

P : Bagaimana mengenai kader antara dulu dan sekarang bu?
| : Kalau dulu kader ya ada tapi nggak pernah ke rumah orang-orang
sekarang ke rumah-rumah.

P : Terus kegiatan kader saat mengunjungi rumah-rumabh itu apa bu?

| : Ya..menarik jimpitan..ya meriksa itu jemantik...ya suruh bersih-bersih itu
bu.

P : Terus apa lagi bu perbedaannya

| : Itu ada kolom-kolom (pengajian) yasinan

P : Kegiatan apa yang ada di yasinan itu bu?

| : Ya pengajian terus nanti ada penyuluhan dari bu kader itu

P : Penyuluhan tentang apa saja bu?
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| : Ya..kalau ada posyandu disuruh berangkat..terus suruh melahirkan di
bidan..terus suruh nabung...terus itu dasulin..sudah bu...

P : Terus apa lagi
| : Nggak ada
P : Apa yang ibu inginkan terhadap program pelaksanaan desa siaga ini?

| : Ya inginnya maju terus....

P : Yang dimaksud ibu maju terus itu yang bagaimana bu?
| : Ya nggak ada mundurnya gitu

P : Yang bagaimana yang ibu inginkan?

| : Ya kadernya harus keliling kalau ada ibu hamil resiko tinggi itu, menyuruh
ibu hamil untuk periksa, terus memberi apa itu ya penjelasan itu..ya seperti ibu ini...
biar orang-orang itu ngerti gitu bu

P : Penjelasan apa yang ibu inginkan dilakukan oleh kader

| : Ya tentang makanan ibu hamil, bantuan untuk ibu melahirkan,
terus..apa ..ya...sudah itu bu....nggak tau

P : Selain itu apa yang ibu inginkan dalam pelaksanaan program desa siaga ini
?

| : Ya saya ingin perangkatnya itu mendatangi rumah-rumah agar tau
kondisinya, jadi kalau warga minta bantuan itu mereka tau kondisinya

P : Bantuan apa yang ibu inginkan

| . Ya...bantuan untuk melahirkan bu.....saya kemarin melahirkan nggak dapat
bantuan

P . Sebelum saya akhiri, apa masih ada pengalaman atau cerita atau uneg-

uneg yang ingin ibu sampaikan
| : Nggak ada bu, sudah

P : Baik bu saya sangat tertarik dengan cerita pengalaman ibu saat hamil
sampai melahirkan, saya sangat kagum pada ibu. Atas segala kesediaan ibu membagi
pengalaman pada saya, saya ucapkan terima kasih. Sebagai ungkapan terima kasih ini
ada sekedar kenang-kenangan dari saya, semoga ibu senang menerimanya. Dan kalau
boleh saya besok akan ke sini lagi untuk menanyakan tentang hal yang mungkin masih
perlu diperjelas

| : Alaah...... bu..... saya ini apa...., silahkan kalau mau ke sini lagi saya malah
senang....terima kasih bu

Wawancara selesai tape recorder dimatikan lalu peneliti
dan informan bersalaman lalu peneliti berpamitan
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Lampiran 5

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 2

Kode Partisipan 002

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Senin/28 April 2008

Tempat : Ruang tamu kediaman informan

Waktu :Jam 10.20-11.20

Gambaran Informan  : Informan 2 berusia 40 tahun, telah melahirkan anak ke empat.

Usia bayi saat ini 4 bulan. Informan tidak tau kapan usia saat menikah dan melahirkan
anak pertama setelah menikah selama 10 tahun. Pekerjaan informan sebagai petani Kopi
dengan pendidikan SD. Pada saat hamil informan mempunyai 2 faktor resiko, yaitu anak
terkecil berusia berusia 17 tahun dan usia ibu di atas 35 tahun. Informan tinggal dalam
rumah yang berukuran kurang lebih 8 m x 6 m dengan suami dan 2 orang anak, anak
pertama sudah berkeluarga. Informan melahirkan di rumah dengan pertolongan bidan N.
Proses persalinan berlangsung lancar dan cepat, bayi lahir spontan tanpa ada kelainan
dengan BBL 3500 gram. Kondisi ibu dan bayi sampai saat dilakukan wawancara sehat.

Situasi saat wawancara : Wawancara dilakukan selama 60 menit di ruang tamu
informan. Saat wawancara di rumah informan sendirian dengan bayinya. Posisi peneliti
dan informan duduk berhadapan membentuk sudut 90 derajat pada kursi bentuk leter L,
pada saat wawancara tape recorder dilitekkan dikursi antara peneliti dan informan.
Wawancara sempat dihentikan karena bayi informan menangis dan peneliti
mempersilahkan informan untuk menenangkannya terlebih dahulu. Wawancara baru
dimulai lagi sambil ibu menyusui bayinya.

Tujuan 1: Pengetahuan ibu tentang kehamilan risiko tinggi

Kode tema penelitian:

1.1 : Sumber informasi

1.2 : Tindakan yang harus dilakukan pada kehamilan risiko tinggi
1.3 : Karakteristik kehamilan risiko tinggi

1.4 : Dampak kehamilan risiko tinggi

Tujuan 2: Pola hidup ibu saat hamil risiko tinggi dalam upaya mencegah terjadinya
komplikasi persalinan

Kode tema penelitian:

2.1 : Pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ANC)

2.2 : Penjagaan ketahanan tubuh

2.3 : Berserah diri pada Tuhan
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Tujuan 3: Pelaksanaan program desa siaga dalam perawatan kehamilan risiko tinggi

berdasarkan persepsi ibu

Kode tema penelitian:

3.1 : Pemantauan ibu hamil risiko tinggi

3.2 : Peningkatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi
3.3 : Pengelolaan biaya persalinan

3.4 : Pengelolaan kualitas pertolongan persalinan
3.5 : Penataan lingkungan

Tujuan 4 : Harapan ibu terhadap pelaksanaan program desa siaga
Kode tema penelitian:

4.1 : Peningkatan kinerja kader

4.2 : Promosi kesehatan

4.3 : Perhatian pemangku kepentingan (stakeholders)

TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP KODE | INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)

Peneliti (P) : Tolong ibu ceritakan bagaimana keadaan kehamilan ibu yang ke empat ini

Informan (l): Saya itu tidak tau bu kalau hamil, waktu itu saya masih umur eee....habis

menikah dapat sepuluh tahun itu saya dapat anak... gitu bu

P : Maaf itu kan yang anak pertama ya bu..maksud saya anak yang terakhir

| : Gimana..ya..ee..saya ini kan sering pusing, saya habis sakit... tujuh bulan kan, habis

sakit itu kok saya hamil, jadi saya ya tidak tau kalau hamil, orang saya barusan sakit,

habis itu saya periksakan ke bu bidan, ya katanya bu bidan ooh ada ini jangan di uthek-

uthek gitu ...aduh gimana bu..anak saya ini sudah umur segitu umurnya sudah 1.2 Karakteristik

tujuh belas....gak apa-apa bu..gitu kata bu bidan nggak usah dikapak-kapak..ya... itu... kehamilan risti

ya tidak saya apa-apakan bu.. ya saya sering periksa 2.1 Pemeriksaan

kehamilan

P : Ibu sakit apa selama tujuh bulan itu?

| : Tidak sakit apa-apa

P : Tadi itu Iho ibu kan bilang habis sakit selama tujuh bulan terus hamil

| : Oh... apa itu sakit..perut..terus dibawa ke rumah sakit

P : Sakit perutnya gimana bu?

| : Apa ya ..oh..itu katanya penyakit maagh..

P : Apakah selama tujuh bulan ibu dirawat di rumah sakit

| : Oh..tidak..hanya tiga bulan..oh bukan tiga hari

P : Terus yang tujuh bulan tadi?

I : Ya itu di rumah sakitnya tujuh bulan, tapi tidak saya rasakan bu.. memang

orang tani..ya saya buat ke kebun...terus kok tahu-tahu saya hamil...lalu saya bilang ke

suami..gimana pak...aku kan sudah tua kok hamil...ya gimana lagi..mau 1.2 Karakteristik

diapakan...sudah terlanjur hamil..gitu kata suami saya kehamilan risiko

tinggi
P : Apa yang menyebabkan ibu periksa ke bu bidan saat pertama kali?
| : Ya itu saya merasa pusing...mual.. saya periksa ke bu bidan itu karena saya 002

ini takut...soalnya anak saya itu umurnya sudah segitu...

P : Pada saat usia kehamilan berapa bulan ibu periksa pertama kali ke bu bidan
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| : Dapat dua bulan..kan saya tidak tau bu ...kan biasanya saya nelat...lha
dapat dua bulan kok tidak mens... ya... itu.. terus saya periksa...katanya bu bidan
ada...gitu..ya..itu saya taunya ya saat itu

P : Apa alasan ibu periksa ke bu bidan saat terlambat haid 2 bulan

| : Ya saya takut bu kan anak saya sudah umur 17 tahun, saya pikir saya
tidak hamil..kan saya biasa nelat (terlambat) tapi kok sampai 2 bulan, ya..... itu terus
saya periksa terus kata bu bidan positif hamil. Saya taunya ya itu

P : Apa yang membuat ibu takut?
| : Ya itu bu kalau anak sudah besar terus hamil lagi kan ya gimana gitu bu.....
(ekspresi informan tersenyum, kedua tangan memegangi wajahnya)

P : Gimana itu maksudnya apa bu?
| : Ya itu bu saya bisa itu......mati (suaranya melemah)

P : Lalu apa yang bu bidan katakan ketika ibu periksa pertama kali
| :Itu...bu ...hamilnya jangan diapa-apakan ya...gitu bu?

P : Selain itu apakah bu bidan memberikan komentar lain atau penilaian
terhadap kehamilan ibu?

| : Tidak ada bu...ehm maksudnya penilaian gimana bu...(wajah informan
tampak bingung dengan pertanyaan peneliti)

P : Begini...apa bu bidan mengatakan bu.... kehamilannya ini termasuk aman,
beresiko atau ....... ehm..komentar yang lain bu

| : Ooh nggak bu..,nggak bilang begitu, hanya bilang sudah kehamilannya
tidak usah dikapak-kapak (diapa-apakan) gitu...terus saya dikasih obat

P : Ehm begini bu...apa yang ibu tahu tentang kehamilan resiko tinggi?

| : Ooh ya tahu bu..kan anak saya sudah umur 17 tahun bu..saya takut bu,
aduh aku ini gimana...kata orang-orang itu kalau anaknya umur segitu hamil itu
katanya...duh saya ini gimana gitu lho bu, tapi alhamdulillah bu.... kok bayinya itu lahir
gampang gangsar (lancar, cepat, mudah, selamat) sampai-sampai.... tidak ada orang
yang tahu kalau saya itu melahirkan bu...(ekspresi informan berbinar sambil memegang
paha peneliti)

P : Kata orang-orang kenapa bu kalau hamil dengan anak sudah umur 17
tahun?
| : Ya itu...bahaya bu...saya takut mati bu...(suara dipelankan)

P : Selain dari perkataan orang-orang bahwa kehamilan ibu beresiko siapa lagi
yang mengatakan
| : Ya bu bidan...bu bidan juga bilang begitu...anu bu ..ibu hamilnya ini
resiko..... gitu bu

P : Maksudnya hamilnya resiko itu apa bu?

| : Ya itu harus sering dikontrol, kalau melahirkan di bidan, nggak boleh
kerja yang berat-berat gitu...tapi orang saya tidak males ya saya tetap ke kebun
bu...orang saya sehat...tidak lemes...kalau kontrol ya saya rutinkan..sebulan sekali...kan
posyandunya didepan itu bu (informan menunjuk ke arah depan rumah, didepan rumah
informan berjarak sekitar 30 meter berdiri bangunan tertuliskan posyandu gerbangmas
delima desa kenongo kecamatan gucialit)

P : Selain bidan siapa yang menganjurkan ibu untuk rutin kontrol?

| : Ya nggak ada bu..ya saya sendiri....biar bayinya sehat...pokoknya
didepan ada orang rame-rame.... ooh posyandu...ya saya datang bu....nggak usah
disuruh

P : Selain karena anak sudah umur 17 tahun, menurut bu bidan apakah ada hal
lain yang menyebabkan ibu termasuk hamil beresiko bu
| : Nggak tau bu...bu bidan hanya bilang ibu hamilnya resiko tinggi..gitu aja

P : Ehm..ibu kan waktu hamil berumur empat puluh tahun, apa kata bu bidan?
| : Ya... itu...bahaya bu...

P : Apa bahanya bu
| : Ya.....kalau melahirkan bisa mati gitu bu....

P : Selain itu..apa yang dikatakan bu bidan tentang tanda-tanda bahaya pada
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kehamilan itu apa saja bu?
I : Ya sudah itu aja bu......

P : Mungkin selain bidan ada yang pernah menerangkan ke ibu tentang tanda-
tanda bahaya pada ibu hamil

| : Nggak ada bu...nggak ada yang ngomong tentang itu..bu bidan hanya
bilang suruh hati-hati...sering kontrol jangan lupa minum obat terus kalau mau
melahirkan manggil bu bidan gitu bu..

P : Oh ya baiklah....sekarang ceritakan tentang kebiasaan ibu sehari-hari
selama hamil risiko tinggi itu

| . Kalau masalah itu ya apa saja saya kerjakan bu..ya masak..ya cari
rumput....ya membersihkan kebun bu...pokoknya saya tidak males bu, saya tidak lesu,
tidak punya penyakit bu....saya sehat bu....

P :Lalu apa lagi bu?
I : Ya kalau capek ya istirahat bu.....kan jam dua belas atau bedug itu (waktu
sholat duhur) kan sudah selesai bu..ya saya istirahat...malam ya tidur bu

P : Selama istirahat atau tidur, gangguan apa yang ibu rasakan?
| : Tidak ada....bu...ya paling kalau hamilnya sudah besar itu...tidurnya tidak
bisa mlumah (terlentang) tidurnya miring..terus... itu bu...sering kencing

P : Kalau mengenai makan, waktu hamil gimana bu?

I : Ya saya makannya sayur-sayuran itu..ya pokoknya sehat terus kalau soal
makan itu terus bu...tidak ada gangguan apapun...makanan apapun mau bu...

P : Contohnya makanan apapun itu apa bu

I : Ya...makanan apa yang ada saya makan bu...ya itu sayur-sayuran yang ada
di kebun...terus jajan-jajanan yang ada singkong atau apa saja pokonya saya mau
semua bu

P : Bagaimana kebiasaan makan ibu antara sebelum hamil dan saat hamil?

| : Ya..nggak ada bedanya bu..sama saja..tetap enak terus makannya...kan
dulu-dulunya kalau hamil 3 bulan itu nggak mau makan..tapi hamil yang ini kok tidak
males makan...makanya saya tidak tahu kalau hamil..kok makan enak terus..ya saya
taunya hamil ya setelah periksa ke bu bidan itu..

P : Apakah ada menu makanan khusus saat hamil bu?

| . Ya tidak ada...ya pokoknya seperti biasanya saja....tidak ada bedanya..ya
makan seadanya sama sayur itu ...terus tahu tempe...orang saya nggak suka
makan ikan segar. Tapi kalau masakan tidak asin saya tidak mau bu..jadi ya saya
makan ikan asin itu

P : Ikan atau lauk apa yang biasa ibu makan?

| : Kalau lauk itu ya jarang bu..seringnya ya kulub-kuluban itu, kalai ikan atau
daging itu memang saya tidak suka bu..meskipun tidak hamil saya tidak suka bu...ya
hanya makan kulub-kuluban itu saja bu..ya paling tahu... tempe...

P : Mengapa ibu tidak suka makan ikan?

| : Ya nggak suka saja bu... sejak dulu kalau makan ikan-ikan itu tambah mual
bu....... bukan karena apa-apa..kecuali kalau yang diasin itu saya suka..saya itu kalau
makan tidak asin rasanya mau marah saja...kalau masak sayur ya harus asin

P : Terus mengapa ibu suka makan yang asin-asin bu
| : Ya enak bu..kalau nggak asin nggak enak..ya kalau tidak ikan asin juga
tidak apa pokoknya masakannya harus asin

P : Apa yang dijelaskan bidan atau kader tentang makanan pada ibu saat
hamil?

I : Nggak dijelaskan bu..disini nggak ada kadernya kok bu...dulu ada nggak tau
sekarang orangnya pergi

P :Kapan perginya bu?
| : Ya baru saja bu...

P : Lalu waktu ibu masih hamil dulu apa yang dilakukan kader terhadap ibu
| : Nggak apa-apa bu..nggak ada yang dilakukan...orang saya sudah rutin
kontrol sendiri kok, kan posyandunya dekat bu...

P : Selain kebiasaan makan seperti yang ibu ceritakan tadi..apa ada kebiasaan
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yang lain bu?

I : Ya apa ..ya saya sehari itu kalau mandi itu bisa sampai tiga empat kali
bu..misalnya pas jam segini ini kalau saya hamil dulu kalau tidak mandi ya saya
lesu...bu

P : Mengapa bu?
| : Ya nggak tau pokoknya bayinya ini penginnya seger terus...ngajaknya
sering mandi gitu..

P : Bagaimana ibu tahu kalau bayinya ingin seger terus

| : (informan tertawa) ya..katanya orang-orang itu kalau kita ingin mandi sering
berarti itu bayinya yang minta mandi...kalau kita ingin makan..apa..seperti nyidam itu
berarti yang pengin bayinya...jadi ya harus dituruti bu..kasihan dia...

P : Selain ingin sering mandi apa lagi keinginan bayi ibu waktu itu?
| : Nggak ada..saya nggak nyidam apa-apa...makan apa saja mau..kalau asin-
asin itu memang tidak hamilpun saya suka begitu

P : Selain itu apa lagi bu kebiasaan lain saat hamil
| : Apa ya bu....oh itu..saya suka minum jamu...buat sendiri tapi bu..

P : Jamu apa yang diminum ibu?
| : Ya kunci.ya.empon-empon ..kalau jamunya orang tani kan begitu
bu..setelah melahirkan juga membuat sendiri...agar di bayi itu sehat

P : Siapa yang menganjurkan minum jamu dan apa tujuan minum jamu bu?
I : Ya saya sendiri bu...biar anaknya sehat

P : Bu, kan ibu tahu bahwa dulu itu hamilnya beresiko, lalu apa upaya yang
telah ibu lakukan agar ibu selamat sampai melahirkan
| : Ya sering periksaitu....

P : Selain itu bu?
| : Ya nggak ada..ya hanya periksa ke bu bidan itu saja bu...

P : Selain periksa ke bidan mungkin ada usaha lain bu?

| : Ya..berdo’a....ya pas pagi itu waktu subuh....meskipun saya bukan orang
islam..saya orang hindu..saya ya berdo’a bu kalau pagi seperti orang islam
sembahyang subuh itu...waktunya asar ya berdo’a....

P : Apa yang ibu minta saat berdo’a

| : Ya..agar badan saya sehat...agar tidak ada halangan satupun sampai saya
melahirkan gitu bu....sebentar bu ada gangguan tole bangun...

Wawancara dihentikan karena bayi informan bangun dan
menangis, peneliti membantu informan menenangkan bayinya. Setelah bayi tenang,
atas kehendak informan sambil informan menyusui wawancara dilanjutkan ---------------

P : Selain upaya yang sudah ibu ceritakan tadi apa ada lagi yang ibu lakukan
untuk menjaga agar kehamilan ibu yang beresiko itu aman sampai melahirkan

| : Tidak ada bu...saya tidak ada pantangan apa-apa...kalau soal makan itu
saya tidak ada malesnya bu..kalau terlambat makan itu..perut saya rasanya mules-
mules gitu...tapi kalau soal tidur..memang kadang jam sampai satu belum tidur... kan
biasanya orang hamil itu kalau siang gini lesu..saya tidak...biasa saja...ya tidak
lesu..biasanya orang hamil itu kan istirahat...tidur..terus bu bidan juga bilang..jangan
dibuat kerja aja bu..waktunya istirahat ya istirahat..tapi memang saya tidak mau tidur
ya..gimana lagi...saya ya sering dibilangi bu bidan untuk istirahat...tapi ya gimana
ya bu...orang saya tidak ada lesunya..kalau hamil yang dulu-dulu itu ya lesu bu..tapi
yang ini yang nggak ada lesunya...ya katanya orang tua itu kalau hamil disuruh
ngurangi tidur..tapi saya tidak lesu..pada hal sebelum hamilnya ini saya itu punya
penyakit sakit kepala..tapi pas hamil ini tidak bu..tidak sakit kepala saya...biasanya saya
ini sakit kepala tiga hari...itu kumat..tapi begitu hamil ini..kok tidak....tidak pusing..itu
yang membuat saya heran...dibadan ya sehat..biasanya orang hamil jam segini kan
lesu-lesunya..yang ini tidak...

P : Menurut ibu keadaan tersebut karena apa?
I : Ya nggak tau ya bu..

P : Apa karena makanannya...do’anya...kontrolnya..atau karena apa bu?
| : Ya karena semuanya bu..
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P : Waktu ibu tau hamilnya beresiko itu apa yang ada dalam pikiran ibu?

| : Ya takut bu...saya takut..gimana ya bu..saya ini takut..gimana ya..kan saya
ini resikonya sudah tinggi..ya itu yang saya takuti...itu yang saya pikir bu..ya
pagi..siang..malam..giman ini..

P : Setelah ibu merasa takut apa yang ibu lakukan
| : Ya..apa ya..bu yang saya lakukan ya sembahyang itu..ya ..itu tadi makan
kulub-kuluban itu biar sehat

P : Waktu itu ibu merencanakan melahirkan dimana?

I : Ya..kalau menurut saya ya...melahirkan di rumah saja..saya tidak punya
rencana melahirkan dimana...ya pokoknya saya melahirkan di rumah saja...ya
pikiran saya... nanti kalau saya melahirkan..hidup..atau mati..Tuhan yang
menentukan..gitu pikir saya

P : Lalu waktu itu ibu merencanakan kalau melahirkan ditolong oleh siapa?
I : Ya..sama-sama..bu..ya bu bidan..ya dukun gitu bu..

P : Seandainya ibu diminta memilih salah satu ibu lebih percaya pada siapa?
I : Ya bu bidan...kan bu bidan punya alatnya..jadi kalau ada apa-apa bu bidan
bisa ngatasi

P : Lalu apa alasan ibu juga memilih dukun
I : Ya kalau dukun itu kan yang ngrawat bayinya sampai selapan gitu
bu...kalau bu bidan kan pas melahirkan saja..seterusnya dukun yang ngurusi

P : Berapa kali ibu melakukan kontrol ke bu bidan?
| : Ya pokonya setiap ada posyandu ya saya periksa

P : Kapan Posyandunya buka bu?
| : Ya... itu sebulan sekali bu...di sini itu lho dekat sini...jadi saya tidak usah ke
bu bidan..pokoknya posyandu ramai ya saya mendekat ke sana tidak usah dipanggil

P : Saat ibu ke posyandu ibu dilakukan apa saja?

| : Ya..perut..mata...diperiksa gitu..terus ditanya punya penyakit apa...apa
pusing..lemes..terus ininya diperiksa..apa itu tekanan darah...sering
diperiksa...terus disuntik...juga sering

P : Disuntik apa bu?
I : Apa..ya..duh apa namanya..ya.itu lho agar sehat tidak ada penyakitnya
pada bayi-bayi itu Iho bu

P : Waktu nyuntik bu bidan bilang apa bu?
I : Ya itu suntik ya agar bayinya sehat

P : Apa bu bidan pernah bilang tentang imunisasi bu?
| : Ya itu bu..itu suntik imunisasi

P : Selain itu diapakan lagi bu?
I : Ya itu ditimbang

P : Selain itu dilakukan apa lagi bu?
| : Ya dikasih obat

P : Obat apa bu?

| : Obatnya itu diminum sehari tiga kali...ya katanya bu bidan itu untuk kalau
ada penyakit apa pusing apa...apa gitu...terus untuk nambah darah ya..saya minum
rutin..saya itu nggak males bu kalau masalah minum obat..juga minum jamu itu saya
rutin bu..ya karena saya takut bu..kalau ada apa-apa...jadi biar sehat ya saya rutin bu
minumnya

P : Selama hamil keluhan-keluhan apa yang ibu rasakan dan ibu sampaikan ke
bu bidan

| : Nggak ada bu....ya bu bidan ngasih sendiri..obatnya katanya kalau saya
pusing...nanti bisa hilang..kalau saya lesu bisa hilang begitu..kalau menurut saya hamil
saya itu sehat bu...semua mau dan nggak ada malesnya bu...
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P : Selain itu apa lagi yang dilakukan bu bidan
: Apa ya....sudah bu..ya itu diperiksa terus diberi obat..sudah

P : Ehm... apakah bu bidan memberikan semacam nasehat gitu bu?
I : Ya ..diberi ..apa itu...ehm..itu disuruh makan yang baik...

P : Makan yang baik maksudnya gimana bu?
I : Ya makan yang baik itu ya makannya pakai ikan-ikan...tapi memang saya
yang tidak mau..kalau makan ikan itu saya mual-mual

P : Selain itu apa lagi nasehatnya bu?
| : Nggak ada..ya hanya ngomong begitu

P : Tentang bahayanya kehamilan ibu apa kata bu bidan?

| : Ya..bu.katanya kalau saya melahirkan nanti itu bisa nggak karu-
karuaan gitu..soalnya saya ini anaknya sudah segitu besarnya..jadi nanti kalau
melahirkan ya di puskesmas saja..tapi orang saya melahirkannya gampang gangsar..ya
saya melahirkan dirumah saja bu..

P : Mengapa ibu ingin melahirkan di rumah padahal katanya bu bidan harus
dipuskesmas?

| : Ya...gimana ya..bu...yang dulu-dulu juga begitu di rumah semuanya
selamat...ya mati hidup...kan kehendak Tuhan bu..ya di rumah saja bu...

P : Ehmm disini ini banyak tulisan desa siaga ya bu...
I : lya bu...ya desa ini bu..

P : Mengapa desa ini kok sekarang disebut desa siaga bu...
I : Kan desanya maju bu...

P : Majunya seperti apa bu?

I : Ya.sering ada tamu..sering bersih-bersih..kalau dulu kan tidak ada
....sekarang ini kan sering bersih-bersih tiap-tiap jalan itu...tiap tiga hari kadang tiap
hari itu ada tamu

P : Siapa yang menyuruh bersih-bersih bu
| : Ya pak inggi (KADES)...terus itu kader..itu mbak.F..tapi sekarang orangnya
sudah tidak ada

P : Selain disuruh bersih-bersih pada desa siaga kegiatannya apa lagi bu?

| : Ya nggak ada bu..apa..ya ini sekarang posyandunya
dekat...bangunannya aja baru kan bu...kalau dulu kan hanya ada di bawah sana
bu...jauh....terus bidannya hanya ada di gucialit....sekarang dekat disini

P : Menurut ibu apa perbedaan antara sebelum desa siaga dengan sesudah
desa siaga

| : Ya ada bedanya bu...kalau dulu sebelum ini jalannya tidak begini..sekarang
jalannya bagus..dulu kan jelek...apa lagi dikenongo sana

P : Apa lagi bedanya bu?
| : Ya nggak ada bu..pokoknya disuruh bersih-bersih terus

P : Terus mengenai kegiatan kadernya bagaimana bu?
| : Sekarang kadernya sudah nggak ada bu..orangnya pergi..nggak pamit itu
...orang-orang nggak tau ke mana perginya

P : Selama ibu hamil dan bu kader masih ada, apa yang dilakukan kader
terhadap kehamilan ibu?

| : Nggak ada bu...ya dia sering ke sini...rumahnya kan disini bu (informan
menunjuk ke arah sebelah rumah informan) ya dia sering main ke sini..tapi ya nggak
apa-apa bu..ya main biasa...

P : Apa yang pernah ditanyakan bu kader tentang kehamilan ibu?
| : Nggak pernah bu...ya paling ngomong soal apa...ya soal biasa bu..kalau
hamil saya ya saya kontrol sendiri nggak pakai disuruh-suruh gitu bu?

P : Apa yang menjadi harapan ibu dulu terhadap kader saat ibu hamil
| : Apa..ya....nggak punya keinginan ..kan saya kalau ada apa-apa bilangnya
sama bu bidan bu...kan saya sudah rutin kontrol....
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P : Menurut ibu apa sebenarnya yang seharusnya dilakukan kader desa siaga
itu bu...

| : Ya itu bu..apa..ya nggak tau bu...saya orang bodoh..nggak sekolah
bu..nggak tau yang gitu-gitu....saya nggak pernah keluar-keluar bu saya di rumah
terus..paling ya ke kebun..itu sudah..jadi nggak tau bu (informan tertawa kecil)

P : Bagaimana menurut pandangan ibu bahwa desa ini sekarang telah jadi
desa siaga
| : Ya...baik gitu bu..

P : Baik gimana bu...
| : Ya bersih...sehat..qgitu bu..

P : Apa keinginan ibu agar desa ibu ini sehat
| : Ya.... apa ya..saya inginnya itu diposyandu itu diberi pengumuman-
pengumuman begini-begini gitu bu....selama ini nggak ada bu...

P : Pengumuman apa bu yang ibu inginkan..
I : Ya tentang kesehatan itu bu..gimana agar hamilnya selamat...agar
bayinya sehat gitu bu....

P : Terus tentang apa lagi bu?

I : Ya kadernya itu keliling bu...terus memberi pengumuman begitu bu..biar
ngerti...yang pernah ikut kumpulan biar tau..apa..apa..gitu bu...

P : Pengumuman apa yang ibu inginkan disampaikan oleh kader?

I : Ya ini makanan..memang keadaannya begini bu..yang dimakan itu tidak ada
bu jadi gimana gitu....terus apa ya...ya pokoknya biar sehat itu gimana gitu lho
bu...selama in nggak ada bu

P : Apakah yang dilakukan kader atau bu bidan di posyandu selain memeriksa
kehamilan

| : Ya nggak ada bu....ya dikasih obat...ya pernah bu bidan memberi tahu
makannya yang baik gitu bu...tapi ya orang sini memang keadaannya begini bu...ya
makannya seadanya

P : Selain tentang makanan apa lagi yang dikatakan bu bidan?

| : Ya itu menceritakan bahwa kalau orang sudah tua seperti saya ini hamil
resikonya besar..beda dengan yang masih muda..yang masih baru hamil pertama..itu
nggak ada resikonya..

P : Apa resikonya kata bu bidan
I : Ya itu bu...bahaya..kalau melahirkan bisa mati bu...

P : Kata bu bidan bisa matinya karena apa?

I : Ya.katanya...pertama tenaganya sudah kurang..terus apa...itu |ho
bu...bisa banyak darahnya..jadi kalau kehabisan darah...apa kalau nggak mati bu...itu
saya takut bu...

P : Apa yang ibu bidan sarankan agar ibu terhindar dari bahaya itu?
| : Ya nggak ngomong gitu bu...ya saya sendiri bu....ya kontrol itu bu..terus
berdo’a...terus...ya itu minum jamu..jamu kunir itu [ho bu sama empon-empon....

P : Menurut ibu mengapa untuk menghindari bahaya ibu harus rutin kontrol?

| : Ya gimana ya bu..saya kan nggak tau..didalam perut saya itu
bagaimana...lha bu bidan kan ada alatnya bu...saya diperiksa..terus saya diberi
obat...jadi biar sehat terus gitu bu..jadi selama hamil sembilan bulan itu saya nggak
pernah sakit itu bu...saya sehat terus bu....nggak tau hamil yang ini kok lain?

P : Apa yang membuat lain jika dibandingkan dengan hamil yang dulu-dulu
| : Ya nggak tau bu....

P : Apa menurut ibu yang paling berpengaruh terhadap kondisi kehamilan ibu?
| : Ya apa ya bu....ya semua bu...

P : Apa maksudnya semua bu..
I . Ya berdo’a bu yang penting...terus kontrol..terus itu makan kulub-
kuluban..terus itu jamu kunir itu bu..baik untuk bayi bu...

P : Siapa yang menganjurkan ibu untuk kontrol rutin terus makan kulub... lalu
minum jamu..
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| : Ya nggak ada bu..ya saya sendiri...kalau nggak kontrol kan nggak tau
bu...makan ya itu yang ada dikebun itu kan apa ya..sehat gitu bu...kalu jamu ya sudah
sejak dulu bu..kalau hamil ya harus minum jamu

P : Siapa yang mengharuskan minum jamu bu
| : Ya orang tua bu...biar bayinya dingin gitu bu....

P : Cara membuat jamunya gimana bu
| : Ya itu bu...empon-empon..itu kunir..sama kunci..atau apa..gitu direbus ya
terus diminum bu...

P : Empon-empon apa saja yang boleh untuk jamu waktu hamil bu?
| : Ya yang dingin-dingin bu...jangan yang panas seperti jahe...terus laos itu
jangan bu..ya paling kunir..terus kunci..terus..itu bu beras kencur.itu saja bu..

P : Dalam sehari harus minum berapa kali bu...
I : Ya satu kali kadang dua kali....

P : Tadi ibu bilang bahwa keadaan disini ini yang dimakan sulit lalu apa yang
ibu inginkan pada program desa siaga ini

| : Ya apa ya bu..ya bantuan...atau diberi tahu makanan apa yang
gampang nyarinya tapi baik gitu bu..

P : Bantuan apa yang ibu inginkan
| : Ya..apa ya bu..(informan tertawa)..ya itu bantuan beras itu Iho bu yang
lancar gitu ..kadang dua bulan nggak terima gitu bu...

P : Selain itu bu?
I : Nggak ada sudah...itu saja bu

P : Kalau ditempat lain saya dengan ada dasulin..ada jimpitan..ada
tabungan...ditempat ibu ini bagaimana?

| : Ya ada bu...saya kemarin melahirkan ya harusnay dapat tapi nggak tau kok
belum...kadernya pergi gitu siapa yang ngurusi....ya dulu sebelum dia pergi ada bu..tapi
macet sekarang bu....

P : Harapan ibu bagaimana dengan dasulin, jimpitan, dan tabungan itu
I : Ya itu baik bu...tapi kalau macet gini bu..nggak ada yang ngurusi

P : Apa manfaat dasulin, jimpitan dan tabungan bagi ibu
| : Ya nggak ada bu..saya belum diberi (informan tertawa)..sebenarnya ya
membantu bu..pas melahirkan bisa lebih ringan gitu bu...

P : Untuk jimpitan dan tabungan bagimana dengan ibu sendiri?

| : Ya kalau ditarik ..ya saya kasih..seribuan gitu bu...kalau nabung ya nggak
ada bu..nggak tau bapaknya uang kopi disimpan katanya untuk persiapan
melahirkan...ya itu kemarin sudah dipakai bu..nggak pakai nabung...

P : Apa harapan ibu untuk yang akan datang terhadap desa siaga ini dalam
memperhatikan kesehatan ibu hamil risiko tinggi ?

| : Ya apa ya bu..ya yang hamil disuruh kontrol...terus apa ya
bu...ya..diberi..bantuan...sudah itu aja bu...

P : Bantuan apa maksudnya?
| : Ya biar bisa makan yang baik bu...

P : Maksudnya biar bisa makan yang baik itu gimana?
| : Ya..apa..ya bu...diberi makanan tambahan..apa susu..apa..uang... untuk
beli ikan gitu bu...

P : Ada lagi bu yang diharapkan?
| : Ya..sudah itu saja...

P : Sebelum saya akhiri apa masih ada yang ingin ibu sampaikan lagi bu?
I : Nggak sudah..bu

P : Baik, terima kasih atas kesediaan ibu meluangkan waktu...saya mohon
ma’af telah mengganggu ibu...sekali lagi terima kasih..dan ini ada sedikit kenang-
kenangan dari saya semoga ibu senang menerimanya..dan saya mohon ijin apakah
saya masih diperkenankan datang ke sini lagi jika masih ada yang perlu saya tanyakan
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| : Ooh terima kasih bu...saya senang..nggak apa-apa....saya senang ibu
datang ke sini..ma’af bu saya anggurkan...silahkan ke sini lagi tapi ya gini keadaannya

Wawancara selesai tape recorder dimatikan lalu peneliti
dan informan bersalaman lalu peneliti berpamitan-----------------------
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Lampiran 6

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 3

Kode Partisipan : 003

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Selasa/29 April 2008

Tempat : Ruang tamu kediaman informan

Waktu :Jam 10.20-11.20

Gambaran Informan  : Informan 3 telah melahirkan anak ke dua. Usia bayi saat ini 10

bulan. Informan menikah 12 tahun yang lalu dan melahirkan anak pertama 11 tahun
yang lalu. Pada saat hamil informan mempunyai faktor resiko tinggi badan kurang dari
145 cm (142 cm). Informan tinggal dalam rumah yang berukuran kurang lebih 6 m x 14
m dengan suami dan 2 orang anak.

Situasi saat wawancara : Wawancara dilakukan selama 55 menit di ruang tamu
informan. Saat wawancara di rumah informan terdapat ibu mertua dan kedua anaknya.
Ibu mertua berada di kamar anak pertama yang baru saja dikhitan. Sedangkan bayi
informan tidur di dalam kamar informan. Posisi peneliti dan informan duduk dilantai
beralaskan tikar berhadapan dan berdekatan, pada saat wawancara tape recorder
diletakkan didepan antara informan dan peneliti. Wawancara sempat terhenti selama 2
menit karena bayi informan bangun dan menangis. Selanjutnya bayi dibawa informan
sambil dipangku dan tidak tampak rewel sehingga atas persetujuan informan wawancara
dimulai lagi.

DATA DEMOGRAFI

Nama lbu Ny P

Usia Ibu : 28 tahun

Paritas : P2 AbO

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Pendidikan : SMP

Riwayat Kehamilan : G2 tanpa komplikasi

Tempat Persalinan : Rumah Informan

Penolong : Bidan N dan E

Riwayat Persalinan : Proses persalinan berlangsung lancar dan cepat, bayi

lahir spontan tanpa ada kelainan. Kondisi ibu dan bayi
sehat setelah proses persalinan.
Keadaan ibu dan bayi saat ini : Sehat
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TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP KODE INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)
Peneliti (P) : Bu tolong ibu ceritakan tentang kehamilan ibu yang ke dua
Informan (1) . Eeh..kehamilan saya yang ke dua ini....eee... saya merasa
mual
P : Pada kehamilan usia berapa ibu merasa mual?
| : Eee...pada kehamilan 2 minggu.....terus tidak mau makan selama 4 bulan
P : Pada saat ibu tidak mau makan selama 4 bulan apa yang ibu lakukan 013 Nutrisi
| : Ya..itu kan ada camilan...ya..itu ote-ote...itu saya mau makan..kalau
makan nasi sama sekali tidak mau...kalau dipaksa ya ..muntah
P : Selain makan ote-ote, apa lagi bu.... 013
| : Ya itu buah jeruk...hampir dua hari sekali saya beli jeruk...itu jeruk
yang warnanya hijau yang segar itu bu..
P : Selain itu apa yang ibu lakukan? 008 Pemeriksaan
| : Ya itu saya periksa.tapi sebelum positif hamil saya sudah kehamilan
periksa...terus kata bu bidan suruh datang lagi 2 minggu lagi dan baru positif gitu bu
P : Mengapa waktu sebelum hamil ibu sudah periksa ke bu bidan?
| : Badan saya itu terasa tidak enak...kok lesu gitu bawaannya...saya mikir
apa saya ini hamil...kan saya terlambat bu...lalu saya periksa tapi kok negatif gitu
P : Waktu itu ibu sudah menyangka hamil...dan ternyata negatif apa yang ibu
lakukan
| : Ya saya agak khawatir....apa penyakit...apa gimana..tapi bu bidan bilang
2 minggu lagi suruh datang...katanya bu bidan ..memang biasanya meskipun hamil
tapi kalau masih baru terlambat 2 minggu belum positif ...ya saya tunggu 2 minggu
itu...dan saya senang ternyata positif hamil
P : Saat itu siapa yang menyarankan ibu untuk periksa ke bu bidan 008
| . Ya..saya sendiri...kan saya merasa badan lesu gitu..terus mual...dan
saya terlambat bu...
P : Pada saat ibu pertama kali datang ke bu bidan apa yang dilakukan dan
dikatakan oleh bu bidan
| : Ya itu..diperiksa..eeeh kencingnya bu...terus dibilang negatif bu...nanti 2
minggu ke sini lagi..biasanya kalau baru nelat ya belum positif gitu...
P : Selain kencingnya yang diperiksa, apa lagi yang diperiksa
| : Ya..sudah itu saja
P : Terus kelanjutannya bagimana bu?
| : Ehm saat itu kencingnya diperiksa lagi terus bu bidan bilang..nah 006 Pemantauan
sekarang sudah positif bu...lalu diperiksa perut..terus tekanan darahnya...terus
matanya di lihat..lalu dadanya ini..putingnya dilihat...ditimbang...lalu diukur
tingginya... gitu bu
P : Kata bu bidan hasil pemeriksaannya bagaimana bu?
| : ehm...tekanannya 110, berat saya waktu itu 40, terus tingginya ehm...142
(informan sambil tertawa tersipu)
001 Sumber informasi
P : Apa yang dikatakan bu bidan setelah memeriksa ibu 002 Karakteristik
| : ltu..bu...sampean itu hamil resiko tinggi..tinggi sampean kurang...gitu kehamilan risti
katanya..ya saya bilang gak apa-apa kan semua ini sudah saya rencanakan...kan
saya juga sudah melahirkan anak saya..juga bisa...qgitu pikir saya
003 Tindakan yang harus

P : Apa yang dimaksud dengan dengan resiko tinggi bu? dilakukan pd
| : Ya ..itu harus melahirkan di bu bidan...terus anjuran-anjuran bu bidan kehamilan risti
disuruh mentaati gitu bu....
P : Anjuran-anjuran apa yang harus ditaati bu? Pemberian
| : Ya...disuruh makan-makan sehat..terus itu disuruh olah raga pagi 010 informasi/penyuluhan

jalan-jalan...terus sering periksa
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P : Makanan sehat itu maksudnya yang seperti apa..atau yang bagaimana
| : Ya makan nasi, sayur, buah-buahan, terus susu..gitu

P : Kalau olah raga pagi yang seperti apa bu?
| : Ya setiap pagi bangun tidur itu suruh jalan-jalan

P : Terus untuk kontrolnya yang sering itu maksudnya bagaimana
| : Saya kontrolnya setiap bulan bu...kan saya takut...saya kan resiko
tinggi..jadi ya saya kontrol setiap bulan

P : Dimana ibu mengontrolkan kehamilannya
| : Di bu bidan
P : Selain karena tinggi badan yang kurang, menurut bu bidan kehamilan

resiko tinggi itu yang bagaimana lagi bu
| : Ehmm..itu tinggi badan kurang ...panggulnya sempit...

P : Selain itu bu...
| : Ehm...itu..usia lanjut

P : Terus apa lagi bu
| : Sudah itu saja....

P : Dari mana ibu dapatkan informasi tentang kehamilan resiko tinggi bu?
| : Ooh..itu dari bu bidan
P : Lalu apa yang ibu ketahui tentang tanda-tanda bahaya kehamilan?

| : Apaya.....oh itu kalau mengalami perdarahan

P : Terus apa lagi bu
| : Ehm...itu pusing-pusing...sudah itu bu...

P : Dari mana ibu tahu tentang informasi itu?
| : Dari bu bidan
P : Kapan bu bidan menjelaskannya

|  Ya waktu kontrol itu..terus kan diberi itu bu buku KIA itu suruh di
baca...ya kalau nganggur saya baca..tapi ya sekarang sudah banyak yang lupa bu

P : Isinya buku KIA itu apa saja bu?

| : Ya itu kehamilan resiko tinggi, terus tanda bahaya kehamilan, terus
tentang melahirkan, terus sampai merawat bayi itu ada semua..tapi ya kadang
dibaca kadang tidak bu

P : Apa yang dikatakan bu bidan tentang buku itu?
| : Bu ini ada buku tolong di baca..terus dibawa setiap kali kontrol..gitu bu

P : Mengapa setiap kali kontrol harus dibawa bu
| : Kan disitu bu bidan nulis itu..bu ..eeh..tanggal kontrol...terus berapa
timbangannya..tekanan darahnya..semua ada..bu

P . Baik, sekarang tolong ibu ceritakan tentang kebiasaan-kebiasaan ibu
saat hamil yang ke dua ini

| : Ya biasa aja

P : Biasa saja itu maksudnya bagaimana bu

I : Ya..itu mual....terus itu bu..meludah terus...sampai hamil lima bulan
kalau meludahnya itu

P : Kalau mualnya sampai hamil usia berapa bu?
| : Ehm...itu sampai empat bulan sepertinya......saya saat itu sudah mau
makan kok

P : Lalu apa yang ibu lakukan untuk mengatasi mual dan meludah tadi
| : Ya...itu saya beli permen..yang..eee..tamarin itu lho

P : Terus mengenai kebiasaan makan ibu bagaimana
| . Ya itu..yang empat bulan yang nggak mau makan itu...kalau mau ya
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makan kalau nggak ya nggak makan..pokoknya itu harus ada camilan

P : Apa camilannya bu.....
| : Ya ote-ote itu tadi...lalu jeruk....itu aja bu

P : Lalu bagaimana kebiasaan makan ibu setelah hamil lima bulan
| : Kalau di sini ini ya sembarang bu dimakan

P : Sembarang bagimana maksudnya?
| : Ya nasi..ya sayur..kalau ada ya buah...terus tahu..tempe..ya ikan
asin..gitu bu

P : Apa yang pernah disampaikan bu bidan tentang makanan ibu hamil
| : Ya itu bu...nasi sayur...lauk..terus susu...buah..tapi ya saya seadanya
bu...saya nggak minum susu bu...

P : Mengapa ibu tidak minum susu?
| : Apa itu.....ya pikir saya makan saya sudah mau...ya sudah cukup tidak
perlu minum susu....belinya juga harus ke sana bu ke Lumajang..repot... bu

P : Sayur dan lauk apa yang dianjurkan bu
| : Ya sembarang bu..seadanya...ya kalau bisa ya ikan bu..tapi disini ya
sulit bu..paling ya itu ikan asin bu

P : Kata bu bidan kalau bisa makan ikan, mengapa bu?

| : Ya nggak tahu bu..bu bidan nggak bilang kenapa...mungkin biar
anaknya sehat...saya juga sehat terus melahirkannya gampang....gitu mungkin
bu....(informan tertawa)

P : Selain bu bidan yang memberitahu ibu tentang makanan untuk ibu hamil
siapa lagi bu
| : Siapa...nggak ada bu...

P : Mengenai kadernya gimana bu
| : Ya ada bu...banyak (informan menyebutkan 4 nama)

P : Menurut ibu apa yang dilakukan kader terhadap ibu selama ibu hamil?

| : Ya itu nariki jimpitan terus bilang kontrolnya jangan lupa..sudah gitu
bu?

P : Selain menyuruh kontrol apa lagi yang disampaikan kader saat ke sini
bu?

| : Ya nggak ada bu...itu aja

P : Dimana kader melakukan itu bu

| : Ya di posyandu

P : Lalu kebiasaan lain selain makan bagaimana bu?

| : Ya.....kalau mandi sehari 2 kali.....

P : Kemudian apa yang ibu lakukan saat hamil setelah tahu bahwa

kehamilannya resiko tinggi

| : Ya saya.... agar tidak kejadian...anu...itu....saat hamil delapan bulan ya
saya jalan-jalan tiap pagi itu..terus minum apa itu lho..kunyit..kunyitnya
diparut...diperas lalu dicampur madu terus diminum....terus apa lagi ya...ya itu aja bu

P : Agar tidak kejadian apa yang ibu maksudkan
| : Ya agar saya melahirkannya gampang...tidak sampai operasi bu...

P : Berapa kali ibu minum kunyit dalam sehari

| : Sekali saja bu....itupun pas hamilnya sudah 8 bulan..kalau dulu waktu
hamil anak pertama itu saya minum telur ayam mentah itu..diambil kuningnya terus
ditelan...

P : Siapa yang menyarankan ibu untuk melakukan jalan-jalan dan minum
kunyit saat hamil delapan bulan bu?

| : Ya saya sendiri bu..saya takut.kan katanya bu bidan kalau berat
bayinya lebih 3 kilo itu harus operasi....ya saya takut bu...jadi saya usaha agar
tidak sampai operasi
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P : Usaha apa lagi yang ibu lakukan

| : Ya berdo’a bu...saya berdo’a terus...kan saya ini ikut suami..masuk
isalm...dulunya dari orang tua saya..saya hindu bu...sekarang saya sudah bisa sholat
terus itu baca-baca surat-surat yang gampang terus ya berdoa minta lahirnya lancar
tidak operasi

P : Lalu usaha yang dilakukan kader terhadap ibu apa?
| : Ya tidak ada bu..pokonya suruh kontrol gitu aja bu....

P : Kalau usahanya bu bidan untuk ibu apa?
| : Ya itu...bu saat saya melahirkan bu N nggak berani sendirian...itu
manggil bu bidan puskesmas

P : Kalau usahanya bu bidan terhadap ibu saat masih hamil bagaimana bu?
| : Ya kalau pas kontrol dibilangi suruh jalan-jalan..terus ...apa lagi
ya...kalau mau melahirkan harus manggil bu bidan..gitu bu

P : Selain itu apa yang dilakukan bu bidan saat kontrol
| : Ya..apa..ya..ya itu bu diperiksa...ditimbang beratnya..diukur tekanan
darahnya..gitu bu

P : Selain itu diapakan lagi bu?
| : Yaitu diberi obat tambah darah

P : Bagaimana timbangan berat ibu selama hamil
| : Ya itu bu..naik-naik terus bu

P : Berapa naik-naiknya itu bu
| : Ya kalau naik tiap ininya saya lupa ..tapi pokoknya sebelum hamil saya
40 terus waktu hamil sembilan bulan itu jadi 55 atau 56 gitu Iho bu

P : Lalu apa yang dikatakan bu Nurul saat tahu timbangan ibu naik-naik terus
| : Nggak bilang apa-apa itu bu

P : Waktu itu apakah bu Nurul memperkirakan beratnya bayi ibu?
| : Tidak itu bu...
P : Apakah bu Nurul mempersiapkan ibu untuk operasi

| . Tidak bu..nggak sampai ke situ hanya dibilangi suruh siap-siap aja
biaya..barangkali operasi...ya saya waktu itu punya uang saya titipkan ke adik saya
sebab kalu saya bawa kan habis nanti..ya itu..kalau nanti saya dioperasi saya sudah
ada simpanan biaya....gitu bu..ya tapi harapan saya jangan sampailah..gitu bu

P : Selain itu apa lagi upaya yang dilakukan ibu?
| : Ya itu kalau di rumah nggak boleh kerja yang berat-berat gitu bu

P : Mengapa nggak boleh berat-berat bu
| : Ya biar nggak capek...nggak apa ya bu...pokoknya biar nanti lahirnya
nggak sulit gitu bu..

P : Selain itu apa lagi bu
| : Nggak ada bu..sudah

P : Tadi kan katanya kalau berat bayinya lebih dari tiga kilo harus operasi,
nah apa upaya ibu agar nggak jadi operasi
| : Apa..ya...ya itu aja bu nggak ada lagi

P : Apa yang disarankan bu Nurul tentang upaya agar bayinya nggak sampai
tiga kilo bu

| : Nggak ada itu bu

P : Apakah ibu berupaya untuk mengurangi makanan misalnya atau upaya
yang lain

| : Nggak itu bu.saya makannya biasa saja..saya pasrah saja
sudah..beratnya bayi berapa terserah..

P : Barangkali ibu punya upaya lain agar nanti melahirkannya lancar, bayi
dan ibu sehat..apa lagi yang dilakukan bu?
| : Itu... saya sering melakukan oyok..kalau katanya orang sini
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P : Oyok itu apa bu?
| : Dibetulin gitu Iho tempat bayinya...biar katanya bayi normal gitu Iho...

P : Siapa yang melakukan itu bu?

| : Mbah...itu mbah saya sendiri..kan hamil sembilan bulan itu perut saya
besar bu..sampai kalau mau miring harus dibetulin pakai tangan saya sendiri...kalau
langsung miring sendiri itu agak sakit..nggak seperti yang hamil pertama itu..yang ini
kalau bangun saja sulit bu..soalnya besar bu..

P : Bagaimana mbah melakukan oyok tadi bu
| : Ya saya tidur terlentang..terus mbah duduk disamping terus pakai dua
tangan pelan-pelan perut saya diurut..tapi pelan sekali bu...nggak sakit kok bu

P : Tujuannya oyok tadi apa bu?
| : Ya..itu biar lahirnya gampang...kan letaknya bayi dibetulkan gitu bu..biar
nanti lancar

P : Ibu tadi sudah menjelaskan bahwa di sini kadernya banyak, apa yang
sudah dilakukan kader bu

| : Ya memberi penyuluhan di posyandu, kalau kesini ya hanya itu narik
jimpitan sudah...

P : Penyuluhan tentang apa bu?
| : Ya makanan sehat...ya soal kebersihan itu..suruh memelihara tanaman di
depan rumah..

P : Terus apa lagi bu? Khususnya untuk kesehatan ibu hamil
| : Ya makanan sehat...terus kontrol paling tidak sebulan sekali ...terus
kalau waktunya posyandu suruh datang ke posyandu...ya itu saja

P : Apa yang dikatakan kader tentang makanan sehat ibu hamil bu?
| : Ya harus ada nasi...sayur...lauk..susu...terus buah gitu bu

P : Menurut kader mengapa makanan ibu hamil harus ada semua itu
| : Ya nggak ngomong untuk apa bu..pokoknya agar sehat gitu bu...

P : Berapa kali kader melakukan kunjungan ke tempat ibu
| : Tidak pernah bu..ya diposyandu itu saja

P : Mengapa ibu tidak pernah dikunjungi kader?
I : Ya nggak tahu ya...kan sudah ketemu di posyandu gitu bu...jadi nggak
perlu ke sini

P : Menurut ibu perlu nggak kader datang ke rumah ibu
| : Ya perlu bu...barangkali saya malu bertanya di posyandu..kan saya
bisa tanya langsung...

P : Apa yang ingin ibu tanyakan?
| : Ya..apa ya sudah lupa bu...dulu saya ingin tanya apa itu..sampai lupa..

P : Kalau bertanya pada bu bidan gimana bu?
| : Ya sama bu malu.kan diposyandu banyak orang juga yang
periksa...kalau mau ke rumah bu bidan atau ke kader itu bawaannya males bu

P : Lalu siapa yang memantau kerutinan ibu melakukan kontrol?
| : Ya saya sendiri bu...kan saya takut kalau kenapa-kenapa..ya nggak
usah diobrak-obrak kalau waktunya posyandu ya saya kontrol

P : Tadi ibu bilang kontrolnya ke bu bidan, lalu ibu juga datang ke posyandu,
maksudnya gimana bu?

| : Ya kalau sudah periksa ke bu bidan nanti diposyandu tidak diperiksa
tetapi harus datang kalau waktunya posyandu..

P : Lalu ibu lebih sering periksa ke mana?
| : Ya kadang kalau belum waktunya posyandu saya ada keluhan ya
periksa ke bu bidan kadang ya nunggu di posyandu

P : Ibu pernah mengalami keluhan apa bu?
| : Ya waktu masih mual-mual itu bu...itu saja..setelah itu nggak mual lagi ya
saya ke posyandu rutin tiap bulan ..sama pas mau melahirkan itu kan rasanya perut
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saya seperti tertekan sakit

P : Oleh bu bidan di apakan bu?
| : Ya diperiksa seperti biasa perutnya dipegang-pegang..terus tekanan
darah...terus ditimbang

P : Mengenai keluhan ibu tadi apa kata bu bidan?

| : Katanya ya memang kalau sudah tua hamilnya begini nanti kalau
kepalanya sudah masuk akan berkurang.ya saya disuruh tidur pakai bantal tiga
atau miring gitu bu...

P : Apakah ada perbedaan antara pemeriksaan di posyandu dengan di
tempat bu bidan

| : Sama saja bu hanya kalau di posyandu itu obatnya dari puskesmas
terus gratis, kalau dirumah bu bidan kan ada obatnya bu bidan sendiri juga ada
obat puskesmas...terus kalau pakai obatnya bu bidan ya bayar bu

P : Apa bedanya obat puskesmas dan obatnya bu bidan
| : Ya nggak tau katanya orang-orang kalau obatnya puskesmas itu kurang
bagus kan gratis bu..kalau obatnya bu bidan itu lebih manjur bu

P : Lalu menurut ibu bagaimana
| : Ya saya tidak tahu bu...kalau bu bidan tanya pakai obat puskesmas atau
obat saya bu..ya saya bilang pakai punyanya bu bidan saja

P : Apakah ibu merasakan adanya perbedaan
| : Ya ada..misalnya kalau penambah darahnya dari bu bidan itu nggak
bau..terus nggak eneg tapi kalau yang dari puskesmas itu tambah mual bu...

P : Apa lagi perbedaan yang ibu rasakan?

| : Ya itu saja

P : Apakah bu bidan pernah menyampaikan bahwa obat ini begini yang ini
begini

| : Nggak bu..bu bidan hanya menyediakan barangkali orang pengin
yang obatnya bagus..jadi bu bidan juga punya

P : Apakah bu bidan mengatakan ini obatnya lebih bagus begitu bu?

| : Oh..tidak bu..waktu itu kan saya bilang bu..kalau minum ini kok saya
tambah mual..terus baunya itu lho bu nggak enak..terus bu bidan bilang..ini saya ada
vitamin dalam bentuk kapsul apa ibu mau coba..ya saya bilang iya..ternyata memang
beda bu....terus orang-orang kalau sakit itu ya kadang minta ditambahi obatnya bu
bidan selain itu...obat dari puskesmas..biar cepat sembuh kata orang-orang itu

P : Baik, sekarang desa ibu ini kan telah menjadi desa siaga ya bu, tolong
ibu jelaskan tentang apa yang ibu ketahui tentang desa siaga
| : Itu siap antar jaga

P : Maksudnya gimana bu
| : Ya sewaktu-waktu kalau ada orang melahirkan ya siap sudah

P : Siap maksudnya apa bu

| : Ya suaminya, ya kendaraannya..disini banyak bu
kendaraannya..punya pak carik..pak bambang...terus punya suami mbak um..itu
bu..jadi itu harus siap..jadi setiap orang melahirkan...kan orang melahirkan tidak
mesti di sini..jadi harus siap mengantar gitu bu...kadang ke rumah sakit..itu siap
mengantar

P : Lalu caranya agar siap itu gimana bu?
| : Ya itu yang punya mobil kita telpon pakai Hape (HP)

P : Apa semua orang disini punya HP bu..terus apakah semua orang punya
nomornya yang punya kendaraan

: Ya yang nggak punya lapor dulu ke bu bidan nanti bu bidan yang
telepon

P : Bayar berapa bu kalau diantar dengan kendaraan tadi
| : Ya..paling Cuma mengisi bensin bu
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P : Kalau orangnya tidak punya uang bagaimana bu?
| : Ya di bayari dulu sama bu bidan kan bu bidan pegang uang dasulin

P : Apa itu bu dasulin
| : Ya itu kan setiap bulan semua orang ditariki seribu..nah uang itu untuk
membantu ibu yang melahirkan

P : Berapa besar bantuannya bu?
| : Ya kadang dua ratus kadang ada yang seratus

P : Terus untuk biaya rumah sakit atau biaya bu bidannya gimana bu kalau
nggak punya
| : Kalau bu bidan ya dipotongkan dari dasulin tadi bu..kadang ya dibayar
kalau sudah punya rejeki..kata bu bidan bayarnya kapan-kapan boleh..pokoknya
meskipun tidak punya uang harus manggil bu bidan..kalau rumah sakit ya pakai
kartu maskin bu..gratis bu...

P : Selain itu tadi desa siaga itu apa lagi bu?

| : Ya kerja bakti seminggu sekali..terus...kadernya itu berapa bulan sekali
keliling ke rumah-rumah melihat kaleng-kaleng yang ada airnya itu.. melihat jeding-
jeding rumah itu

P : Selain itu apa yang dilakukan kader saat mengunjungi rumah-rumah
| : Yaitu aja bu
P : Kalau dalam rumah itu ada ibu hamil, apa yang dilakukan kader

| : Nggak melakukan apa-apa bu

P : Ehm..menurut ibu...jika dibandingkan dengan yang sebelum tahun 2006
desa ibu ini gimana bu?

| : Ya lebih maju sekarang bu..posyandunya sekarang banyak...tiap- tiap
wilayah ada pusyandunya..satu dusun ini aja ada 3 posyandu

P : Siapa yang membangun posyandu bu?

| : Ya bahannya saya tidak tahu dari mana tapi tenaganya yang mbangun
ya orang sini bu gotong royong nggak pakai dibayar sampai bangunannya jadi...lalu
yang ngasih makan ya itu gantian gitu bu...

P : Selain itu tadi perbedaannya apa lagi bu

| : Itu alat-alat yang ada di bu bidan sudah lebih lengkap sekarang kan
ada open (inkubator) bayi untuk bayi yang belum waktunya lahir itu..untuk itu bayi
yang nggak normal itu bu..kalau dulu kan nggak ada bu...

P : Terus apa lagi bu?

| : Ehm sekarang itu kalau melahirkan di bu bidan itu meskipun
anu..itu..ehm. meskipun resiko tinggi itu bisa..kalau nggak sampai anu..gitu di sini
kan bisa..kalau dulu kan harus di bawa ke rumah sakit

P : Maksudnya yang resiko tinggi tapi nggak sampai anu..itu apa bu

| : Ya maksudnya resikonya nggak berbahayalah...misalnya seperti
saya..terus siapa itu yang apa ya dulu itu..saya lupa mbak itu resiko tapi normal gitu
Iho bu..itu juga bisa..tapi kalau pas ada yang perdarahan atau yang sudah lama
nggak lahir-lahir ya dikirim bu...

P : Terus perbedaan apa lagi yang ibu rasakan ketika hamil anak ke dua
setelah adanya desa siaga ini
| : Ya pokoknya lebih maju sekarang ini bu

P : Kemajuannya itu bagaimana bu?

| : Kalau sekarang diharuskan periksa..itu..dulu kan nggak ada
bidan..terserah orangnya sendiri yang mau ya periksa ke puskesmas yang nggak
mau ya nggak periksa..kalau sekarang kan dianjurkan

P : Siapa yang mengharuskan atau menganjurkan periksa saat hamil bu?

| : Ya itu kader sama bu bidan

P : Bagaimana caranya menganjurkan atau mengharuskan kontrol bu?
| : Ya itu diumumkan diposyandu..terus kalau ada yang nggak datang
kadernya datangi rumahnya..disuruh periksa gitu bu

P : Kalau ada yang nggak mau periksa gimana bu?
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| : Ya bu bidan datang ke rumahnya..terus diperiksa di rumahnya..tapi
disini semua rata-rata sudah mau periksa..kecuali dulu mbak siapa itu..kan malu
sudah tua jadi ya bu bidan yang datangi tapi lama-lama dia mau ke posyandu

P : Mengapa disini semua orang rata-rata mau melakukan pemeriksaan
kehamilan bu?
| : Ya itu agar tahu kesehatan ibu dan bayi

P : Lalu menurut ibu apa manfaat program desa siaga terhadap kesehatan
kehamilan ibu yang ke dua ini

| : Ya saya merasa kontrolnya bisa rutin..kalau dulu kan jauh ke
puskesmas..terus apa ya sekarang desanya lebih rapi dijalan-jalan itu ditanami
bunga terus halamannya orang-orang itu bersih..terus semua punya WC itu bu...

P : Apa lagi bu manfaatnya khususnya untuk kesehatan ibu hamil

| : Ya itu semua sekarang rutin kontrol..terus kalau melahirkan harus
memangil bu bidan..disini itu sekarang mbah dukunnya yang merawat bayinya
bu....tidak melahirkan bayi seperti dulu..baru kalau bayinya sudah lahir mbah dukun
yang ngramut sampai selapan, kebetulan mbah saya sendiri dukun..itu sudah nggak
lagi nolong melahirkan

P : Mengapa bu mbah dukun tidak lagi menolong persalinan?
| : Ya..kan sudah ada bu bidan yang alatnya lebih lengkap..terus lebih
pinter kalau ada apa-apa itu kan bu bidan lebih ngerti bu

P : Yang menyarankan kalau melahirkan harus ke bu bidan dan kalau hamil
harus kontrol itu dulunya siapa bu?

| : Ya dulu kadernya bu keliling... memberi tahu agar kontrol... terus juga
para dukun itu sering dikumpulkan dipuskesmas.....diberi tahu kalau sekarang
tidak boleh nolong tapi bolehnya merawat bayi... jadi setiap melahirkan mesti ada
bu bidan dan ada dukunnya...terus kan dulu sering kejadian bu.. ibu hamil
meninggal pas melahirkan kadang juga bayinya..jadi orang-orang sekarang takut
bu....tapi kadang-kadang ada yang masih nekat bu...melahirkan hanya sama
dukun..katanya kalau ditolog bu bidan malu..gitu bu...tapi saya ya milih bidan bu..apa
lagi saya resiko tinggi

P : Lalu apa harapan ibu terhadap pelaksanaan program desa siaga ini
| : Ya apa ya..kalau bisa itu...ya kadernya sekarang keliling terus seperti
dulu ditingkatkan lagi ngasih penyuluhan pada ibu hamil terutama yang resiko tinggi

P : Penyuluhan apa yang ibu inginkan

| : ya tentang bagaimana makanan untuk ibu hamil agar bayinya
sehat..terus bagaimana agar hamilnya selamat sampai melahirkan...terus makanan
bayi itu bagaimana..terus kalau agar bayi sehat itu makanannya apa....terus
sebaiknya itu penyuluhannya dirumah bu..jadi kalau mau tanya itu nggak malu
didengar orang banyak (informan tertawa)

P : Terus apa lagi harapan ibu?
| : ya untuk orang yang tidak mampu diberi bantuan

P : Bantuan apa bu maksudnya
| : Ya bantuan biaya untuk melahirkan...ya itu saja bu menurut saya desa
ini sudah cukup maju

P : Baik..tampaknya ibu sudah capek, sebelum saya akhiri apakah ada yang
ingin ibu sampaikan lagi mengenai pengalaman ibu saat hamil anak yang ke dua?
| : Nggak bu sudah..

P : Baik terima kasih banyak ibu telah mau meluangkan waktu untuk saya,
sebagai ungkapan terima kasih ini ada bingkisan dari saya semoga ibu senang
menerimanya

| : Saya juga terima kasih banyak bu

P : Boleh nanti saya datang lagi kalau tadi ada yang kurang jelas bu?
| : Oh ya silahkan bu...saya senang kok pokoknya jam-jam segini ini saya
nganggur
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Lampiran 7

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 4

Kode Partisipan : 004

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Rabu/30 April 2008

Tempat : Kamar tidur kediaman informan

Waktu :Jam 10.10-11.10

Gambaran Informan . Informan 4 berusia 38 tahun, telah melahirkan anak ke tiga.

Usia bayi saat ini 2 bulan. Usia Informan saat menikah 17 tahun dan melahirkan anak
pertama setelah menikah selama 2 tahun. Pada saat hamil informan mempunyai 2 faktor
resiko, yaitu anak terkecil berusia berusia 15 tahun dan usia ibu di atas 35 tahun.

Situasi saat wawancara : Wawancara dilakukan selama 60 menit di kamar tidur
informan, hal ini dilakukan atas persetujuan informan mengingat di ruang tamu sedang
banyak saudara dan ibu mertua serta suami, dan selain itu informan ingin sambil menjaga
bayinya agar kalau bangun cepat ketahuan. Posisi peneliti dan informan duduk
berdekatan dan berhadapan membentuk sudut 90 derajat pada pinggiran tempat tidur
informan pada saat wawancara tape recorder dibawa oleh peneliti. Wawancara
berlangsung lancar tanpa gangguan sampai selesai.

DATA DEMOGRAFI
Nama lbu Ny S
Usia lbu : 38 tahun
Paritas : P3 AbO
Pekerjaan : Petani kopi
Pendidikan :SD
Riwayat Kehamilan : G3 tanpa komplikasi
Tempat Persalinan : Rumah Informan
Penolong : Bidan N dan E
Riwayat Persalinan : Proses persalinan berlangsung lama lebih dari 24 jam

dan ketuban sudah pecah pada kala pembukaan,

informan dirujuk ke Puskesmas Gucialit dan setelah

mendapatkan cairan parenteral bayi dapat dilahirkan

dengan spontan tanpa ada masalah dan kelainan.

Kondisi ibu dan bayi sehat setelah proses persalinan.
Keadaan ibu dan bayi saat ini : Sehat
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TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP

KODE

INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)

Peneliti (P) : Tolong ibu ceritakan bagaimana keadaan kehamilan ibu yang
ke tiga ini

Informan (1) : Waktu itu saya tidak tahu kalau hamil...pas dapat 2 bulan itu
saya tidak mau makan... sampai 3 bulan tidak mau makan nasi... terus
diperiksa sama bu bidan... terus dikasih obat sama bu bidan... terus baru saya
mau makan terus sampai hamil tua, saya mau makan terus sampai melahirkan. Pas
mau melahirkan itu selama 1 hari 1 malam sakitnya...sakit terus selama 1 hari 1
malam...terus saya dibawa ke puskesmas timur ini.terus bu bidan itu nggak
mau....terus saya sama bu bidan di bawa ke puskesmas gucialit..terus langsung
melahirkan di sana..saya ada di rumah itu kekeringan..kurang cairan..gitu bu
ceritanya

P : Waktu ibu dapat hamil 2 bulan itu siapa yang menganjurkan ibu untuk
kontrol
| : Ya saya sendiri yang ingin kontrol

P : Mengapa ibu ingin kontrol

| : Ya.karena anu karena saya nggak mau makan itu..nggak mau
makan..terus saya kontrol...terus bu bidan itu mengatakan oh..bu susiati itu
hamil..terus saya tanya dapat berapa bu... saya sudah 2 bulan bu..nggak datang
bulan gitu......jadi saya hamil bu..iya...oh ya sudah...terus bu bidan tanya..berapa bu
anaknya..ya tiga ini bu..gitu..

P : Terus bu bidan tanya apa lagi bu?
| : Sudah nggak tanya lagi

P : Waktu ibu bilang anaknya tiga sama bayinya ini apa kata bu bidan
| : Nggak bilang apa-apa itu bu...

P : Apakah bu bidan juga menanyakan umur ibu
| : lya saya jawab kalau nggak salah 38 bu..

P : Ibu lahir tahun berapa bu?
| : Itu..tahun..berapa ya.. enam sembilan bu...betul apa salah bu kalau 38

P : Oh ya betul, lalu waktu bu bidan tahu ibu umurnya 38 tahun apa kata bu
| : Ya nggak bilang apa- apa bu

P : Waktu sebelum ke bu bidan ibu sudah terlambat haid selama 2 bulan tapi
tidak tahu kalau hamil, apa yang ibu lakukan sebelum ke bu bidan?

| : Ya saya kira hanya telat bulan..ya saya biarkan...apa mungkin saya mau
.itu..selesai...kan umur saya sudah 38 terus anak saya sudah besar-besar..gitu..tapi
kok saya tidak mau makan...ya...itu terus saya periksa ke puskesmas...

P : Waktu itu yang diperiksa apa bu?

| . Ya disini diperut ini..terus periksa kencing...terus katanya positif gitu tapi
ibu nggak boleh kerja berat.nggak boleh ngangkat-ngangkat...nggak boleh
merokok..gitu...

P : Mengapa bu kok nggak boleh kerja berat bu?
| : Kerja berat itu kalau kandungannya lemah..ya bisa menggugurkan
bu...bisa jadi keguguran nanti

P : Lalu mengapa juga nggak boleh merokok bu?
| : Ya itu..sama bu..juga bisa guguran bu

P : Lalu setelah diperiksa apa lagi yang dilakukan bu bidan
| : Ya..terus dikasih obat..obat apa itu...tambah darah..diminum sehari tiga
kali..pagi..siang..terus malam

P : Selain diberi obat tambah darah apa lagi bu?
| : Ya nggak ada pokoknya nggak boleh kerja berat gitu...kalau sudah dapat
6 bulan ngangkat berat baru boleh
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P : Mengapa setelah 6 bulan boleh ngangkat berat bu?
| : Ya katanya kandungannya sudah kuat..gitu

P : Setelah itu bu bidan mengatakan apa lagi bu?
| : Ya sudah nggak ada bu...

P : Apakah bu bidan mengatakan tentang kehamilan resiko tinggi bu
| : Tidak bu..
P : Mungkin ibu pernah diberitahu bu bidan atau mungkin orang lain tentang

kehamilan resiko tinggi bu
| : Tidak pernah..itu bu

P : Barangkali ibu tahu apa yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi
bu?

| . Ya itu resikonya orang hamil itu tidak boleh merokok...tidak boleh apa
itu..ngangkat berat-berat...yang berat-berat itu tidak boleh katanya kalau masih hamil
muda..kalau sudah hamil tua ya boleh..kalau nyuci baju banyak-banyak ya nggak
boleh..biar nggak kecapaian gitu..

P : Selain itu apa lagi bu
| : Ya minum jamu itu..terus sakit kepala..nggak boleh minum 38..kan
ada itu obat puyer 38 itu...terus apa itu.miksanal itu..juga tidak boleh diminum

P : Siapa yang mengatakan itu bu
| : Katanya bu bidan

P : Katanya bu bidan kalau diminum apa akibatnya bu?
| : Ya bisa menggugurkan itu bu...

P : Selain itu apakah bu bidan mengatakan tentang hal-hal apa yang harus
ibu awasi pada hamilnya sehingga ibu harus segera periksa bu ?

| : Nggak itu..ya hanya bilang kalau makan jangan pakai garam yang besar-
besar itu..suruh pakai garam yodium itu...

P : Mengapa bu ?
| : Kalau pakai garam yang besar-besar katanya jadi penyakitnya bayi
gitu..kalau makan garam yodium bayinya jadi sehat

P : Kata bu bidan bayinya jadi berpenyakit apa bu

| : Nggak dibilang penyakitnya apa...hanya bilang bu..kalau masak jangan
pakai garam yang besar-besar ya..nanti bayinya nggak sehat..suruh pakai itu..garam
halus...garam yodium gitu

P : Apakah di sini ada kader bu?

| : Ada, itu bu suwati

P : Apa saja yang disarankan kader disini khususnya terhadap ibu saat
hamil?

| : Nggak ada bu...orangnya nggak pernah ke sini...itu rumahnya di
timur......pernah ke sini sekali ..itu..mencatat..ee..bikin kartu keluarga

P : Selain membuat kartu keluarga apa lagi yang dilakukan atau dikatakan
oleh bu kader
| : Nggak ada..sudah hanya mencatat saja

P : Waktu ibu hamil ke tiga..berapa kali bu kader kesini
| : Nggak pernah itu

P : Selama hamil ibu kontrol berapa kali?
| . Itu tujuh bulan tujuh kali..ya itu sejak dapat tiga bulan itu saya terus
periksa satu bulan satu kali..satu bulan ..satu kali.. gitu..

P : Mengapa ibu kontrolnya rutin satu bulan satu kali bu?
| : lya...saya takut..takut ada penyakitnya..kan di dalam perut tidak tahu
bu..kalau ada penyakitnya..
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P : Tujuan ibu kontrol selain itu apa bu?
| : Ya biar sehat bayinya...

P : Selain karena kemauan sendiri, siapa lagi yang menganjurkan ibu
supaya rutin kontrol?

| : Ya bu bidan juga nyuruh supaya kontrolnya rutin..gitu..ya...saya juga
takut..takut ada penyakit..atau ada apa gitu...

P : Setiap kali kontrol apa saja yang dilakukan bu bidan
| : Ya di suntik..suntiknya hanya satu kali

P : Suntik apa bu?
| : Itu..suntik imunisasi

P : Katanya bu bidan suntik imunisasi untuk apa bu?
| : Ya biar bayinya kalau lahir sehat nggak... kejang-kejang..terus nggak
gampang sakit gitu bu

P : Selain disuntik diapakan lagi bu?

| : Ya di..apa itu..nggak tahu saya..(informan tertawa kecil sambil ekspresi
mengingat)..eh..itu..ditimbang...diukur tingginya...terus perutnya juga diukur..ya
terus dikasih obat gitu...juga itu..apa itu..diperiksa tekanan darahnya..terus itu
matanya dilihat..

P : Terus apa lagi bu yang diperiksa

| : Sudah..tidak ada lagi

P : Apa yang dikatakan bu bidan di setiap kali ibu kontrol

| : Nggak ada bu..nggak diomongi apa-apa

P : Eh..mungkin ibu diberitahu tentang bagaimana ibu menjaga kesehatan
hamilnya

| : Nggak itu bu ya tadi itu nggak boleh minum obat sembarang..terus
nggak boleh berat-berat..disuruh banyak istirahat..agar tidak menganggu
bayi...biar tidak keguguran...itu sudah bu..terus ini..apa ...suruh kontrol rutin..sudah
itu bu...

P : Waktu ditimbang berapa berat badan ibu?
| . Pertamanya itu 45..terus 46..terus 47..terus setelah yang ke tiga itu saya
tidak ditimbang sudabh...

P : Kenapa setelah kontrol ke tiga ibu tidak ditimbang lagi
| : Ya tidak tahu...
P : Lalu yang terakhir mau melahirkan berapa timbangannya

| : Nggak di timbang

P : Kalau tekanan darahnya berapa bu?

| : Itu seratus dua puluh...katanya bu bidan normal gitu..terus segitu tiap kali
bu

P : Lalu waktu periksa diperiksa matanya, bu bidan bilang apa?

| : Nggak bilang bu

P : Apakah ibu tahu, mengapa matanya juga diperiksa?

| : Nggak tahu bu...saya juga nggak nanya

P : Baik, tolong sekarang ceritakan tentang kebiasaan ibu sehari-hari selama

hamil yang ke tiga ini

| : Ya kalau tidur siang itu ya satu jam..terus kalau malam itu jam sepuluh
saya tidur..saya nggak bisa tidur sore..ya lihat-lihat teve dulu gitu..terus bangunnya
jam 4 kalau tidur apa itu...mlumah ..itu nggak enak..jadi ya miring pakai bantal 2
gitu

P : Terus kebiasaan lain bagaimana bu?
| : Ya saya kadang kerja kadang tidak..kerja apa di sini

P : Terkadang ibu kerja itu kerja apa bu?
| : Ya..itu..kuli bu..kuli tebuan itu bu...tapi pas hamil tua nggak...
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P : Apakah tidk ada keluhan saat bekerja seperti itu bu
| : Saya nggak ngangkat-ngangkat bu...hanya itu... matun...itu lho bu
nyabuti rumput-rumputnya terus merapikan..kebun..gitu

P : Lalu mengenai makannya gimana bu?

| : Ya sehari makan tiga kali...waktu yang nggak mau makan itu ya..makan
keripik..kacang..ya kue-kue..ya buah..itu ya pepaya..ya apel..gitu...terus habis
dikasih obat bu bidan itu terus mau makan

P : Katanya bu bidan itu obat apa bu
| : Nggak tau katanya vitamin biar nggak mual gitu

P : Sewaktu sudah mau makan..apa saja yang dimakan ibu?
| : Ya nasi..ya sayuran itu..

P : Terus apa lagi bu

| : Ya sudah nggak ada lagi..di sini nggak ada lagi... ya sayuran itu sama
nasi..sudah..ya kalau mau ya ikan-ikan laut yang apa itu yang asin itu..ya
kadang ada yang basah itu

P : Lalu yang paling sering dimakan ibu lauk apa
| : Ya sayuran itu...ya kadang beli...kadang metik sendiri..

P : Apa yang sudah dijelaskan atau dikatakan oleh bu bidan atau kader atau
mungkin siapa..tentang makanan apa yang baik untuk ibu hamil

| : Nggak ada bu..siapa di sini bu..nggak ada yang ngomong tentang
makanan itu bu...

P : Baik, mengapa ibu selama hamil lebih banyak makan nasi dengan
sayuran bu
| : Ya adanya itu bu..bukan karena apa-apa...(Informan tertawa)

P : Apakah khusus saat hamil ibu membuat menu khusus untuk ibu
| : Ya ..itu buat jenang kacang hijau

P : Mengapa ibu membuat jenang kacang hijau bu?
| : Ya biar sehat katanya

P : Katanya siapa bu
| : Ya katanya bu bidan

P : Selain bu bidan menganjurkan membuat jenang kacang hijau, apa lagi bu
yang dianjurkan dalam hal makanan
| : Ya sudah nggak ada

P : Berapa kali ibu selama hamil makan kacang hijau
| : Ya sering bu..tapi ya tidak tiap hari

P : Apakah jenang kacang hijau itu khusus ibu yang makan
| : Ya tidak..siapa yang mau..tapi yang sering ya saya..yang menghabiskan
ya saya..biar sehat pikir saya

P : Apakah di sini ada posyandu bu
| : Ada bu..ya di dekatnya bu bidan itu...

P : Berapa kali ibu datang ke posyandu
| : Ya sering ya kalau waktunya posyandu ya datang

P : Waktu diposyandu itu apa saja kegiatannya bu
| : Ya periksa itu..ya timbangan...

P : Penyuluhannya apa saja bu?
| : Nggak ada nggak pernah ada penyuluhan bu...

P . Barangkali kadernya pernah memberi pengumuman atau anjuran
bagaimana agar ibu hamil sehat gitu bu?
| : Nggak ada bu..ya timbangan terus diperiksa..dikasih obat..terus sudah...

P : Saat setelah menimbang, apa yang dikatakan kader pada ibu
| : Nggak ada bu, nggak dibilangin
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P : Di posyandu itu petugasnya siapa saja bu
| : Ya bu bidan..terus kader-kader itu

P : Ada berapa kader bu?
| : Nggak mesti kadang dua... kadang tiga....kadang satu

P : Apa yang dikerjakan bu bidan dan apa yang kerjakan kadernya terhadap
ibu saat hamil?

| : Ya .itu sama kader pertamanya ditulisi buku kontrolnya..lalu
ditimbang..terus diperiksa bu bidan..sudah

P : Buku kontrol itu maksudnya apa bu?

| : Ya itu buku yang merah-merah itu yang ada gambar-gambarnya
itu..setiap kontrol dibawa terus ditulisi kapan kita kontrolnya..timbangannya
berapa..gitu

P : Ada gambar-gambarnya apa bu?
| : Ya..apa ya..gambar orang hamil..terus orang yang bengkak..apa..ya
bu..saya nggak pernah lihat lama-lama..paling waktu mau kontrol saya bawa..gitu bu

P : Buku itu dari mana bu
| : Ya dikasih bu bidan waktu pertama kali kontrol

P : Apa yang dikatakan bu bidan tentang buku itu
| - Nggak ada..hanya suruh simpan kalau kontrol di bawa..qgitu bu...

P : Lalu kapan ibu pernah lihat dibuku itu ada gambar-gambarnya
| : Ya waktu nunggu antri itu saya buka-buka bu...tapi saya males
bacanya..(informan tertawa)

P : Apa yang dikatakan bu kader tentang buku itu
| : Nggak ada bu..hanya ditulis..terus sudah bu...

P . Sekarang tolong ceritakan bagaimana upaya yang dilakukan ibu untuk
menjaga agar kehamilan ibu selamat sampai melahirkan bu

| : Ya itu saya kontrol...saya takut kalau ada apa-apa..kalau dikontrol kan
saya tanya..gimana bu bayi saya...nggak apa-apa...gitu kata bu bidan..kan saya lega
bu..nggak kepikiran

P : Selain untuk mengetahui kondisi bayi ibu, tujuan kontrol apa lagi bu?
| : Ya kalau kontrol kan dapat obat..biar sehat gitu

P : Tujuan lain bu
| : Nggak ada sudah
P : Selain dengan kontrol apa lagi bu usahanya

| : Ya itu bikin jenang kacang hijau, terus nggak berat-berat...banyak
istirahat...makan sayuran..ya itu bu sudah..apa lagi..

P : Makan sayuran agar apa bu?
| : Ya agar sehat bu

P : Siapa yang mengatakan bu?
| : Ya saya kira sendiri bu

P : Sayuran apa yang bisa membuat ibu hamil sehat bu

| : Ya sembarang bu, sayuran apa yang ada di sini, ya daun singkong, daun
pepaya, daun apa itu labu siem itu, ya kalau beli ya bayam, kangkung itu bu sudah
apa lagi.. nggak ada

P : Selain itu bu barangkali ada usaha yang lain
| : Ya berdo’a bu..itu yang penting....saya setiap hari pagi siang malam
berdo’a agar bayi saya dan saya sehat terus sampai melahirkan...kan saya takut bu

P : Apa yang ibu takutkan?
| : Ya takut bayinya punya penyakit..takut saya pas melahirkan nggak kuat
terus mati..gitu bu..

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008




P : Takut bayinya punya penyakit apa bu?
| : Ya saya nggak tahu...takutnya cacat..atau ya apa ya bu...pokoknya yang
nggak normal gitu bu

P : Untuk melahirkannya apa yang ibu rencanakan dulu saat hamil ke tiga ini
| : Ya saya seperti biasanya pinginnya melahirkan di rumah bu...tapi karena
kemarin itu kawahnya sudah pecah jadinya kekeringan..akhirnya saya dikirim ke
puskesmas gucialit

P : Mengapa ibu ingin melahirkan di rumah
| : Ya kalau melahirkan di rumabh itu enak..nggak malu...terus kalau apa-apa
keluarganya dekat

P : Waktu itu ibu maunya yang menolong melahirkan siapa?

| : Ya bu bidan.... tapi waktu itu saya lagi bingung memikirkan ibu saya yang
lagi sakit di rumah sakit..jadi saya nggak mikir diri saya...tapi kok saya tunggu sehari
semalam sampai jam empat pagi saya kesakitan...akhirnya saya mangil bu bidan
dan mbah dukun

P : Untuk tempat melahirkan dan yang menolong melahirkan apa yang
dikatakan bu bidan pada ibu?
| : Ya kata bu bidan melahirkannya boleh di rumah tapi harus manggil bu

bidan gitu...

P : Apakah semua ibu di sini melahirkan di rumah bu?
| : lya bu..ya ..itu manggil bu bidan sama dukun

P : Mengapa harus bidan sama dukun

| . Ya gitu katanya pak inggi sekarang kalau melahirkan harus manggil bu
bidan dan mbah dukun, sekarang kalau melahirkan harus ada bu bidan terus mbah
dukunnya juga dipanggil..nanti mbah dukunnya yang bagian itu..ndadah.... itu yang
mijeti bayinya dan saya terus bu bidan yang ngobati pusernya bayi

P : Yang melahirkan bayi siapa bu
| : Ya bu bidan, mbah dukunnya sekarang nggak boleh nolong

P : Kenapa mbah dukun nggak boleh nolong bu?

| . Ya kan sudah ada bu bidan bu.kalau dulu ya dukun yang
nolong...sekarang sudah ada bu bidan..alatnya lebih lengkap..lebih ngerti kalau ada
apa-apa...gitu kata pak inggi

P : Setelah bu bidan datang apa yang dilakukan

| : Ya saya ditanya kapan mulai sakit-sakit...saya bilang mulai kemarin
bu...terus ya diperiksa..terus ditanya..apa kawahnya sudah keluar...ya saya nggak
tahu bu..tapi memang kain saya itu basah bu...lalu katanya bu bidan..oh ini sudah
mbukak tiga tapi kurang cairan ..saya nggak berani...sekarang saya bawa ke gucialit
aja..biar di sana di infus gitu..ya saya di bonceng bu bidan ke gucialit...

P : Terus sampai di gucialit ibu diapakan

| : Ya .itu dipasang infus terus katanya disuruh istirahat dulu....disana
bidannya yang lihat saya ada tiga...terus kok saya pengin uwat...ya saya uwat..terus
bayinya lahir...saya senang bu..bayi saya sehat...saya juga nggak apa-apa

P : Ibu dipasang infus berapa botol
| : Dua botol....yang pertama satu botol..terus setelah bayi lahir itu habis
terus diganti....saya disuruh istirahat dulu sampai botolnya habis baru boleh pulang

P : Waktu lahir bayinya gimana bu..
| : Ya langsung nangis..terus ditaruh di atas perut saya terus saya
pegangi..ya sehat itu bu nggak lemes..pada hal sakitnya saya sehari semalam

P : Apa yang dilakukan bidan saat ibu belum melahirkan

| : Ya diperiksa tekanan darah saya..terus mbukak berapa... terus saya
disuntik

P : Disuntik apa bu

| : Nggak tahu..bidannya nggak bilang

P : Berapa lama sejak ibu datang sampai melahirkan

| : Nggak lama kok bu, saya kira-kira jam 8 dibawa bu bidan terus jam 10 an
sudah melahirkan
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P : Terus ibu pulangnya setelah berapa hari

| : Ya hari itu juga pulang bu...sorenya....saya sudah kuat..ya boleh
pulang...katanya nanti bu bidan yang di timur itu yang akan ngontrol.ya saya
dikontrol tiap hari sampai satu minggu

P : Baik, ehm... didesa ibu ini di jalan-jalan dipasang spanduk selamat
datang di desa siaga..terus selamat datang di posyandu gerbangmas...gitu..desa
siaga dan gerbangmas itu apa bu?

| : Apa ya bu..kalau gerbangmas itu ya kerja bakti itu bu..di jalan-jalan
itu..bersih-bersih gitu bu...ya apa ya..katanya mau ada tamu..ya bersih-bersih gitu

P : Selain bersih-bersih apa lagi bu
| : Ya itu jalan-jalan ditanami andong..terus halaman rumah harus
bersih..harus ditanami gitu bu...

P : Lalu Gerbangmas dan desa siaga ini menurut ibu bagaimana
| : Ya bagus..jalannya jadi bersih..rapi..dulu kan nggak begini

P : Selain jadi bersih dan rapi apa lagi bu?
| : Ya nggak ada sudah itu saja

P : Mengenai kegiatan di desa ini jika dibandingkan dengan dulu bagimana
| : Ya sama..hanya sekarang lebi rapi dan bersih

P : Apa manfaat yang ibu rasakan tentang program desa siaga saat ibu
hamil yang ke tiga

| : Ya kalau dulu di sini posyandunya jauh..sekarang dekat..terus bidannya
juga dekat

P : Apakah itu dampak atau hasil dari gerbangmas atau desa siaga bu?

| : Saya nggak tahu...dulunya ya tidak begini sekarang ada posyandu
gerbangmas terus orang-orang kerja bakti bersih-bersih gitu..terus itu pak presiden
ke sini..ya.gitu bu

P : Dulu posyandunya apa bu
| : Ya posyandu saja gitu nggak ada gerbangmasnya

P : Maksudnya namanya yang beda atau kegiatannya yang beda menurut
ibu

| : Kalau kegiatannya sejak dulu ya begitu..bu mungkin namanya ditambahi
itu gerbangmas

P : Apa yang ibu ketahui tentang gerbangmas bu?
| : Ya nggak tahu pokoknya sekarang bersih..rapi..dijalan-jalan ada bunga
andongnya gitu bu...

P : Kalau desa siaga apa bu?
| : Saya nggak ngerti bu..saya nggak pernah ikut kumpulan-kumpulan itu,
saya kalau nggak ada kerjaan ya di rumah saja bu..

P : Kumpulan apa bu?
| : Ya itu..apa rapat-rapat...orang-orang suruh bersih-bersih kerja
bakti...mau ada tamu..gitu katanya

P : Katanya siapa bu?
| : Ya katanya yang datang-datang itu bu?

P : Mengapa ibu nggak ikut kumpulan bu?
| : Kan yang ikut itu bu yang kader-kader, terus perangkat..gitu bu..sering itu
di balai desa itu..waktu sebelum ada tamu-tamu itu lho bu

P : Kalau sekarang bagaimana bu?
| : Ya jarang..saya jarang lihat

P : Menurut ibu apa manfaatnya posyandu yang sekarang lebih dekat, juga
bu bidan dekat

| . Ya kalau kontrol itu gampang..kalau dulu kan harus ke gucialit...terus
kalau melahirkan bu bidan dekat kalau dulu kan anak saya dua-duanya lahir di
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dukun terus nggak pakai periksa-periksa gitu bu

P : Menurut ibu apa manfaat kalau melahirkan bu bidan dekat

| : Ya..kalau ada apa-apa seperti saya kemarin kan cepat ditolong bu...kalau
sama dukun kan nggak tahu..terus jadinya mati...dulu sering begitu bu...kalau sama
bu bidan itu peralatannya lengkap

P : Selain itu apa lagi bu manfaatnya
| : Ya kalau bidannya dekat kontrolnya bisa rutin, obatnya rutin jadinya
sehat gitu bu..

P : Kalau begitu apa harapan ibu terhadap program desa siaga ini
khususnya untuk ibu hamil
| : Apa ya....ya dibantu gitu bu...

P : Dibantu apa bu..
| : Ya kalau melahirkan diberi bantuan

P : Waktu ibu melahirkan kemarin ibu mendapat bantuan apa

| : Nggak dapat...hanya itu dibantu..itu ... biaya melahirkan tidak usah bayar
gitu...tapi ongkos pulang dari gucilaitnya saya sendiri kan waktu pulangnya itu pakai
mobil bu?

P : Mobilnya siap bu?

| : Saya nggak tahu ..ayahnya yang nyari sama bu bidan...ayahnya ngisi
bensinnya

P : Yang memberi bantuan siapa bu

| : Ya nggak tahu saya...mungkin pak desa..itu pakai kartu askin

P : Selain bantuan, untuk kesehatan ibu hamil apa lagi yang ibu inginkan di
desa ini

| : Ya sudah cukup bu desanya sudah bagus

P : Barangkali ada hal-hal yang ingin ibu sampaikan

| : Nggak ada bu saya waktu melahirkan sudah dibantu sudah senang saya

P : Kalau harapan untuk kadernya apa bu?

| : Ya sebaiknya mendatangi rumah-rumah agar rumahnya warga sehat gitu
P : Untuk kesehatan ibu hamil, apa harapan ibu terhadap kader

| : Ya mengunjungi barangkali ada apa-apa biar bisa membantu

P : Ada apa-apa maksudnya apa bu?

| : Ya mungkin orangnya sakit tapi nggak tahu..atau mungkin apa.. biar
nggak salah gitu bu

P : Salah apa bu maksudnya

| : Ya misalnya minum jamu..kalau katanya bu bidan kan hati-hati pas nanti
jamunya berbahaya, tapi kalau jamu kunyit boleh.....terus kalau sakit nggak boleh
minum obat itu puyer 38 terus miksanal..gitu Iho bu kan kadang orang nggak dikasih
tahu..

P : Membantu apa lagi bu yang diharapkan dari kader
| :Ya membantu memberi saran atau bagaimana

P : Saran apa yang ibu maksudkan
| : Ya tentang makanan yang baik, terus apa ya..itu aja bu

P : Baik bu, sepertinya sudah cukup dulu...ibu juga sudah capek..nanti kalau
ada yang saya belum jelas saya boleh tanya lagi ya bu...
| : Oh ya silahkan bu...kondisinya ya seperti ini bu..

P : Terima kasih bu, sebagai ungkapan terima kasih saya ini ada sekedar tali
asih untuk ibu
| : Terima kasih bu..kok repot-repot....

tape recorder dimatikan peneliti dan informan keluar dari
kamar dan ngobrol sebentar dengan keluarga yang lain lalu
berpamitan

Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008




Pengalaman ibu..., Endah Suprihatin, FIK Ul, 2008



Lampiran 8

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 5

Kode Partisipan : 005

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Jum’at/02 Mei 2008

Tempat : Kamar tidur kediaman informan

Waktu :Jam 11.10-11.55

Gambaran Informan  : Informan 5 telah melahirkan anak pertama. Usia bayi saat ini 6

bulan. Usia Informan saat menikah 15 tahun dan melahirkan anak pertama setelah
menikah selama 1 tahun. Pada saat hamil informan mempunyai faktor resiko, yaitu usia
ibu kurang dari 20 tahun. Informan tinggal dalam rumah yang berukuran kurang lebih 6
m X 8 m dengan suami dan ke 2 orang tuanya.

Situasi saat wawancara : Wawancara dilakukan selama 45 menit di ruang tamu, saat
wawancara di rumah informan ditemani oleh ibunya yang mengasuh bayinya diteras.
Posisi peneliti dan informan duduk berdekatan dan berhadapan membentuk sudut 90
derajat pada kursi bambu yang nyaman. Pada saat wawancara tape recorder diletakkan di
atas meja yang terletak didepan peneliti dan informan. Wawancara berlangsung lancar
tanpa gangguan sampai selesai. Atas persetujuan informan peneliti mengundangnya
dengan panggilan "mbak”

DATA DEMOGRAFI
Nama lbu Ny D
Usia lbu : 17 tahun
Paritas : P1 AbO
Pekerjaan . Ibu rumah tangga
Pendidikan :SD
Riwayat Kehamilan : G1 tanpa komplikasi
Tempat Persalinan : Rumah Informan
Penolong : Bidan N
Riwayat Persalinan : Proses persalinan berlangsung 18 jam dan bayi lahir

dengan spontan langsung menangis dengan berat badan
2900 gram. Kondisi ibu dan bayi sehat setelah proses
persalinan.

Keadaan ibu dan bayi saat ini : Sehat
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TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP KODE INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)
Peneliti (P) : Maaf mbak, tolong mbak ceritakan bagimana yang mbak alami
saat hamil yang lalu
Informan (1) : Waktu itu hamil itu saya rasanya mual sekali...pusing...terus

sama sekali nggak mau makan...awalnya saya kan terlambat haid...terus saya kira
terlambat biasa...kan saya tidak teratur haidnya..kadang maju..seminggu...kadang
mundur 3 hari...lima hari...gitu...tapi kok rasanya badan itu nggak enak..mual...tidak
mau makan... terus sama suami saya disuruh ke bu bidan...terus katanya bu bidan
..ya mungkin hamil..tapi pas diperiksa kencingnya masih negatif..nanti aja 2 minggu
ke sini lagi gitu kata bu bidan...terus saya dikasih obat..ini diminum tiga kali agar
nggak mual..terus 2 minggu saya ke sana lagi ternyata positif

P : Lalu apa yang dikatakan bu bidan setelah tahu mbak positif hamil

| . Ya saya dibilangi..mbak usianya kan belum 20 jadi termasuk resiko
tinggi...tapi nggak usah dipikir..pokoknya kontrolnya rutin..insya Alloh nggak apa-
apa...gitu katanya

P : Apa lagi yang dijelaskan bu bidan tentang kehamilan resiko tinggi?
| : Ya nggak ada..pokoknya saya suruh rutin kontrol gitu...

P : Mengapa usia yang kurang dari 20 tahun menurut bu bidan resiko tinggi
bu?

I : Ya katanya itu kan masih muda gitu bu...mungkin tenaganya belum
kuat...terus pikirannya belum siap gitu bu

P : Yang mengatakan kalau tenaganya belum kuat terus pikirannya belum
dewasa itu siapa bu?

| : Ya pikir saya bu...kan saya baru berapa ya kemarin itu masih 16
tahun..tapi orang tua maunya begitu ya sudah saya turuti saja..katanya mumpung
bapak saya masih sehat gitu bu...

P : Waktu mau menikah itu apakah tidak ada yang memberi tahu kalau
sebaiknya kalau sudah usia 20 gitu bu?

| : Ya..sama pak mudinnya ya dibilangi begitu..terus sama itu pak inggi
juga...tapi bapak saya nggak bisa dibantah bu..katanya kalau sudah ada jodohnya
mau apa lagi..nanti kalau bapak mati dulu siapa yang nikahkan..gitu bu..ya semua
nurut bu...

P : Apa lagi bu yang dijelaskan oleh bu bidan tentang kehamilan resiko tinggi
itu

| . ltu..saya harus rutin kontrol..terus obatnya diminum jangan sampai
lupa...terus kalau saya pusing...atau kakinya bengkak..segera ke bu bidan meskipun
bukan waktunya kontrol..gitu bu...

P : Mengapa kalau pusing atau kakinya bengkak segera kontrol bu?
| . Ya..katanya berbahaya..karena katanya bu bidan kalau masih muda
hamil itu sering mengalami seperti itu

P : Seperti itu maksudnya apa bu?
| : Ya itu pusing..terus bengkak-bengak gitu katanya bu bidan

P : Bahayanya kalau pusing sama bengkak katanya bu bidan apa bu
| : Ya nggak dibilangi apa..pokoknya harus kontrol gitu

P : Waktu pertama kali kontrol itu selain atas anjuran suami, atas anjuran
siapa lagi bu?

I : Ya saya sendiri..kan saya takut...saya sebenarnya sudah menduga kalau
hamil....tapi saya merasa belum siap...saya takut...tapi kalau saya tidak periksa kok
saya tambah lemes..saya bingung...bener hamil atau..penyakit..gitu bu...

P : Mengapa ibu belum siap dan apa yang ibu takutkan
| : Ya..giman ya..saya belum punya pengalaman...gimana nanti kalau saya
punya bayi..terus saya takut..gimana nanti kalau saya hamil..apa nggak sakit..gitu bu
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P : Apakah hal itu ibu sampaikan ke bu bidan
| : Nggak bu...saya malu..nanti bu bidan kan bilang..lho kalau sudah
menikah..ya kalau hamil harus siap gitu..saya malu bu...

P : Lalu apakah sampai melahirkan ibu merasa belum siap?

| : Tidak..ternyata setelah mualnya nggak ada...yang minum obat dari bu
bidan...terus pas bayi saya sudah gerak-gerak itu saya nggak tau kok perasaan saya
berubah...saya kok merasa sudah seperti ibu gitu (informan tertawa)...ya saya nggak
malu lagi kalau waktunya posyandu ya saya datang

P : Apakah sebelumnya ibu tidak mau ke posyandu?

| : ltu..saya kontrolnya dirumah bu bidan saja..saya bilang bu..saya
kontrolnya disini saja..nggak usah ke posyandu ya bu..bu bidan bilang nggak apa-
apa..mbak..yang penting kontrol..qgitu

P : Lalu mengapa kemudian ibu datang ke posyandu?

| . Itu...kadernya posyandu sering ke sini..dia mungkin diberitahu bu bidan
atau mungkin ibu saya kalau saya sudah hamil...dia bilang ayo kalau waktunya
posyandu ke posyandu..katanya temannya banyak kok..gitu...terus saya bilang
iya..nanti saya ke sana gitu...

P : Selain menganjurkan ibu untuk ke posyandu apa lagi yang dikatakan
atau dilakukan kader setiap datang ke sini

| : Ke sininya itu hanya itu nariki jimpitan..terus mengingatkan jangan lupa
kontrol gitu bu..misalnya minggu depan mau posyandu...sekarang dia ke sini gitu
bu?

P . Apakah kadernya pernah membicarakan mengenai kehamilan resiko
tinggi bu
| : Nggak pernah bu...pokoknya suruh kontrol gitu aja

P : Kader nariki jimpitan apa bu?
| : Ya ...itu sekarang kan ada ..apa ..itu dasolin..itu..bu kalau setiap orang
melahirkan akan dapat bantuan biaya dari dasolin itu

P : Dari siapa ibu tahu tentang dasolin?
| : Ya.itu pas saya posyandu diumumkan..kalau melahirkan dapat
bantuan..katanya bisa diberi dua ratus....katanya uangnya itu dari jimpitan itu bu...

P : Siapa yang memberi pengumuman mbak?
| : Itu...bu kader
P : Selain memberi pengumuman tentang dasulin, apa lagi yang

disampaikan kader saat posyandu mbak?
| : Sudah itu aja nggak ada lagi...

P . Apakah mereka memberi penyuluhan, misalnya penjelasan tentang
makanan sehat, perawatan pada ibu hamil, atau persiapan melahirkan..
| : Nggak bu..nggak pernah

P : Waktu dikunjungi bu kader bagaimana perasaan mbak?
| : Ya biasa itu bu....ya kalau minta jimpitan saya kasih seribu gitu bu...

P : Bu kader kan sambil mengingatkan waktunya posyandu, gimana
perasaan mbak?

| : Ya senang...ada yang mengingatkan...tapi saya nggak harus ke
posyandu bu kontrolnya...kalau saya malas ke posyandu ya ke bu bidan pokoknya
tiap bulan saya periksa...itu ibu saya sering tanya..sudah periksa kamu bulan
ini...gitu

P : Mengapa mbak males ke posyandu ?

| . Itu orangnya banyak...yang dilayani banyak...kalau lihat orang banyak
kadang itu pusing...jadi kadang saya datangnya agak siang..agar nggak nunggu
lama...kalau di bu bidan kan langsung bu....terus bisa sore.malam...atau
pagi..sebisa saya

P : Mengapa ibunya mbak sering mengingatkan untuk periksa
| : Ya mungkin kuatir saya males nggak periksa gitu.....bayinya di dalam kan
kita nggak tahu sehat apa nggak..kalau diperiksa kan jadi tahu..terus kan obatnya
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juga bisa rutin...biar saya nggak sampai kenapa-kenapa gitu bu

P : Sampai kenapa-kenapa gimana mbak

| : Ya mungkin ibu kan sudah pengalaman...sering mendengar cerita-
ceritanya orang hamil..yang..apa..itu..terus perdarahan...terus pas melahirkan
mati...gitu mungkin bu..

P : Selain yang dikatakan oleh bu bidan, apa yang ibu ketahui tentang
kehamilan resiko tinggi

| : Apa ya...ya harus kontrol gitu bu..terus kalau melahirkannya harus di bu
bidan gitu bu

P : Mbak dapat informasi itu dari mana?
| : Ya katanya bu bidan bu

P : Apa lagi yang dikatakan bu bidan?
| : Ya sudah gitu aja bu

P : Lalu mengenai tanda bahaya kehamilan apa yang dikatakan bu bidan ?
| : Ya itu tadi kalau kepalanya pusing.... terus...itu..kakinya bengkak...

P : Selain itu apa lagi mbak?
I : Ya sudah itu saja

P : Kalau misalnya hamil terus mengalami perdarahan..itu gimana mbak?
| : Ya bahaya bu...

P : Siapa yang mengatakannya mbak
| : Itu dulu ada orang hamil terus ngeluarkan darah..terus dibawa ke rumah
sakit..katanya apa keguguran gitu bu...

P : Apakah bu bidan atau kadernya pernah mejelaskan begitu mbak?
| - Nggak itu bu...pokonya kalau hati-hati kan nggak bu...
P : Hati-hati gimana maksudnya mbak?

| Ya jangan berat-berat kerjanya..banyak istirahat....terus itu kalau
hamilnya masih muda..jangan ngangkat-ngangkat...nanti bisa keguguran bu..

P : Siapa yang menyarankan begitu?
| : Ya ibu saya..katanya kamu kalau hamil jangan ngangkat-ngangkat..biar
itu suamimu saja..kalau kerja jangan berat-berat..gitu katanya

P : Sekarang tolong ceritakan kebiasaan sehari-hari saat mbak hamil dulu
| : Kebiasaan apa bu...kebiasaan makan...gitu ta bu..

P : Ya semuanya, tolong ceritakan

| : Saya makannya susah bu...yang baru hamil itu..wo...rasanya nggak
enak bu..mual...makan nggak mau...bau ibu saya masak nasi saja saya mual...jadi
saya nggak mau ke dapur..maunya makan buah...itu..apa...jeruk...ya kadang
apel...kalau suami ke lumajang ya dibelikan gitu...terus itu saya ehm...makan permen
terus..ini..apa..mulut rasanya mau meludah terus...pas sudah minum obat dari bu
bidan itu mendingan bu...kadang mau makan bakso..kadang ya..apa..itu..mi..kalau
nasi itu baru mau setelah hamil berapa ya...ehm..sudah dapat enam..itu bu baru
makan nasi

P : Apa yang disarankan bu bidan tentang makanan
| : Ya itu..kalau nggak mau makan nasi..katanya suruh itu makan apa
saja..yang penting masuk..gitu

P : Selain itu apa lagi yang disampaikan bu bidan
| : Ya itu tadi suruh makan permen

P : Terus apa lagi
| : Sudah bu...habis itu kan saya sudah nggak tanya lagi

P : Kapan bu bidan memberi penjelasan tentang itu ?

| : Yang waktu saya nggak mau makan itu kan saya bilang ke bu
bidan...saya nggak mau makan bu...terus bu bidan bilang ya..ini ada obat untuk mual
diminum terus itu..suruh makan permen..biar mulutnya segar..gitu..terus kalau nggak
mau makan..ya apa yang mau aja dimakan gitu..
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P : Setelah ibu sudah mau makan, apa yang dikatakan bu bidan?
| : Nggak ada..saya nggak tanya itu bu...pokoknya saya pas kontrol itu saya
tanya...gimana bu saya..nggak apa-apa..normal..gitu

P : Apa yang dikatakan kader tentang makanan ?

| : Nggak bilang bu? Pokoknya dibilangi jangan Ilupa Kkontrol gitu
sudah..bu..ya ibu saya itu.yang nyiapkan saya makan...saya disuruh itu
makan..sayur..terus itu apa..kacang hijau...

P : Mengapa ibunya menyuruh makan sayur sama kacang hijau?
| : Ya nggak tahu.katanya biar sehat..bayinya kuat..terus nanti pas
melahirkan bisa kuat begitu

P : Dari mana ibunya mbak tahu itu?
| : Ya nggak tahu..mungkin dari dulu-dulu begitu bu...bu bidan juga pernah
bilang katanya kacang hijau itu bagus gitu bu

P : Kapan bu bidan bilang begitu

| : Ya saya tanya..kan ibu saya sering buat itu kacang hijau..terus saya
tanya..bu kalau makan jenang kacanh hijau sering itu boleh ta bu....oh nggak apa-
apa mbak..itu bagus..

P : Bagus gimana maksudnya mbak
| : Nggak tahu...bu bidan nggak ngomong kenapa..mungkin ya buat bayi ini
bisa sehat gitu bu

P : Apa lagi yang dikatakan bu bidan

| : Nggak ada sudah..

P . Selain sayur dan kacang hijau, apalagi bu yang sering di makan saat
hamil

| : Ya biasa bu...waktu sudah mau makan ya nasi...ya sayur..ya apa lagi
ya...paling ya tahu..kadang ikan..kalau ada..yang sering ya sayur itu

P : Mengapa sayur sering dan ikan kadang-kadang

| : Ya ibu masaknya itu...ya itu yang saya makan...saya juga nggak rutin
makan tiga kali...yang sering itu ya kalau sore ada bakso itu..itu dibuat lauk..kalau
ikan memang disini jarang bu..yang banyak ya ikan asin..itu juga sering ibu saya
masakkan

P : Menurut mbak selama hamil apakah ada menu khusus yang mbak
siapkan gitu

| : Saya waktu hamil itu males bu....maunya tiduran...ya ibu saya yang
masak..ya terserah ibu saya..kalau saya pengin apa..ya saya beli..gitu...

P : Apa yang sering mbak beli?

| : Ya nggak sering bu..kadang..ya ..itu bakso.mi ayam...gitu bu..yang
sering ya makan masakan ibu saya..uangnya dari mana bu kalau sering beli
(informan tertawa)

P : Masakan ibu apa yang sering dimakan

| : Ya ..itu sayur..ehm..daun singkong..terus ya itu kulub-kuluban....ya itu
sayur tahu tempe..ya itu-itu bu..orang sini apa lagi bu..ya kadang sama ikan asin
itu..saya suka itu bu...

P : Mengapa ibu suka ikan asin?
| : Ya..apa ya bu..enak..terus kalau makan sama itu bisa banyak...tapi kalau
hamil kan nggak boleh banyak-banyak ya bu...

P : Mengapa kalau hamil nggak boleh banyak makan ikan asin?

| . Itu..pernah saya ketemu sama mbak siapa itu..yang dulu hamil sama-
sama dengan saya tapi lebih tua dia..itu kan kakinya bengkak..kata bu bidan nggak
boleh makan yang asin-asin..ya saya takut kayak mbak itu...tapi pas saya hamil 8
bulan itu kaki saya juga bengkak..terus saya berhenti makan ikan asin...lalu saya pas
periksa bilang ke bu bidan..bu kok kaki saya bengkak..apa karena saya sering
makan ikan asin...terus kata bu bidan..ya bisa..tapi kalau tensinya nggak tinggi
katanya nggak apa-apa..kalau hamil tua katanya seringnya kaki itu bengkak...gitu bu

P : Terus setelah itu apa lagi yang disampaikan bu bidan?
| : Ya suruh ngurangi gitu...biar nggak tambah bengkak
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P : Terus apa lagi yang disampaikan bu bidan?
| : Ya sudah ..gitu aja..anu..kontrolnya jangan sampai lupa gitu...katanya

P : Mengapa kontrolnya oleh bu bidan nggak boleh sampai lupa bu?
| . Ya biar sehat gitu bu...bu bidan hanya bilang begitu..kontrolnya jangan
lupa..gitu..

P : Lalu bagimana kegiatan mbak sehari-hari selama hamil

| : Ya..apa ya...kadang ya saya ikut suami ke kebun kopi mbantu itu
mbersihkan kebun..tapi ya kadang males bu..penginnya tiduran...seperti lemes apa
gitu bu..ya kata suami saya..sudah nggak usah ke kebun dirumah saja...nanti kalau
kecapekan..gitu

P : Untuk kegiatan sehari-hari apa yang dikatakan bu bidan atau mungkin bu
kader terhadap mbak

| : Nggak dibilangi apa-apa..ya katanya hanya suruh itu....jalan-jalan kalau
pagi..terus itu suruh banyak istirahat..jangan yang berat-berat..kalau waktu hamil
baru itu..kalau sudah dekat mau melahirkan kata bu bidan suruh sering jalan-jalan

P : Katanya bu bidan jalan-jalannya seperti apa mbak?
| . Ya biasa bu...kalau pagi itu..jalan-jalan ke jalan sana atau di depan sinin
aja..gitu.. kalau sudah capek ya sudah..nggak boleh capek-capek

P : Mengapa nggak boleh capek-capek?
| : Ya kalau capek-capek kan nanti bisa guguran gitu bu

P : Siapa yang bilang begitu bu
| : Ya bu bidan...ibu saya juga bilang begitu

P : Lalu kalau sudah dekat melahirkan sama bu bidan juga disuruh jalan-
jalan, bagimana jalan-jalannya yang dianjurkan bu bidan?
| : Katanya biar nanti melahirkannya gampang....itu.. suruh jalan-jalan rutin

setiap pagi

P : Jalannya seperti apa?

| : Ya biasa itu jalan pagi...bu

P : Apa bedanya sama jalan-jalan yang masih hamil muda tadi

| : Oh...ya sama bu..

P : Waktu hamil muda katanya bu bidan jalan-jalannya untuk apa?

| : Ya..biar bayinya sehat..kan udaranya..segar gitu bu...

P : Selain itu ada kebiasaan lain selama hamil yang bisa mbak ceritakan

| : Ehm...(informan tampak berfikir)..sudah nggak ada bu..ya sudah itu
bu..apa lagi

P : Kalau mengenai tidurnya bagaimana mbak?

| : Oh.kalau tidurnya..saya banyak tidurnya..itu..kalau habis jalan-
jalan..tidur...nanti siang tidur lagi...terus kalau malam jam 9 kadang jam 10 saya tidur
terus jam 5 itu bangun...

P : Keluhan apa yang dirasa mengganggu tidurnya mbak
| : Nggak ada bu..pas mau dekat melahirkan itu aja seperti susah tidur
gitu...terus itu sering bangun

P : Mengapa mbak susah tidur
| : Ya..itu saya kepikiran nanti gimana ya kalau melahirkan...saya takut...kan
katanya orang-orang itu kalau melahirkan ...kalau nggak kuat...nanti dikirim ke rumah
sakit...terus ..apa .ya saya takut...kalau nanti saya mati... terus itu..apa..sering
kencing..kadang 2 kali..kadang 3 kali..

P : Orang-orang siapa yang mengatakan itu?
| : Ya orang-orang tua itu...tapi katanya ibu saya...tidak usah dipikir..berdo’a
saja gitu...nanti kalau dipikir terus kata ibu saya...bayinya jadi...sedih...gitu

P : Apa yang mbak lakukan untuk mengatasi gangguan itu
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| : Ya..nggak ada...ya saya berusaha tidak mikir..saya berdo’a...ya kalau
kencing..ya kencing..mau gimana..

P : Apakah bu bidan pernah mengatakan tentang hal itu
| : Nggak bu..nggak bilang tentang itu

P : Apa yang dikatakan bu bidan waktu mbak sudah dekat untuk melahirkan

| : Nggak bilang apa-apa bu...hanya dibilangi sekarang sudah sembilan
mbak...jangan pergi jauh-jauh...takutnya nanti melahirkan..terus kalau sudah terasa
mules segera manggil bu bidan gitu...

P : Mengapa disuruh segera memanggil bu bidan

| : Ya...biar segera diperiksa bu..terus nanti kan melahirkannya harus sama
bu bidan

P : Mengapa kalau melahirkan harus sama bu bidan

| : Katanya sekarang itu nggak boleh melahirkan sama dukun...kalau dulu
ya katanya ibu saya semua melahirkannya sama dukun...katanya kan sekarang
sudah maju..alatnya bu bidan lengkap..terus kalau ada apa-apa bu bidan lebih
pinter..terus itu..apa..kalau melahirkannya susah...itu..cepat di..apa itu..dibawa ke
rumah sakit.... gitu..

P : Siapa yang melarang melahirkan sama dukun mbak?
| : Ya itu pak inggi...terus itu...kadernya juga pernah bilang begitu...ibu saya
juga nyuruhnya sama bu bidan saja...

P : Kapan pak inggi dan kadernya melarang mbak?

| : ltu..waktu itu ada itu Iho..apa...pas  kolom-kolom ..itu
bu..yasinan..kadernya memberi tahu kalau sekarang itu kalau melahirkan harus ke
bu bidan...katanya alatnya lengkap...terus bu bidan itu kan yang punya ...apa
itu...yang sudah sekolah..jadi lebih ngerti kalau ada apa-apa...terus mbah dukun
tetap dipanggil untuk merawat bayinya sampai selapan...terus pak ingginya juga pas
itu bilangnya sama....katanya kalau melahirkan tidak memanggil bu bidan nanti kalau
ada apa-apa pak inggi ga ..itu..ga..apa... nggak mau ngurusi gitu..katanya

P : Baik, waktu itu mbak dibilangi kalau hamilnya resiko tinggi, lalu apa yang
dilakukan oleh bidannya, kadernya, atau mbak sendiri dan keluarganya. Tolong
ceritakan

| : Ya waktu itu saya takut..saya bilang suami saya..mas..itu.. kata bu bidan
umurku belum 20 tahun..jadi katanya resiko gitu bu....suami saya bilang...nggak apa-
apa.. dulu-dulu juga banyak orang yang hamil seperti saya tapi ya selamat sampai
melahirkan ...gitu...apalagi dulu kan belum ada bidan...bidannya hanya ada
di..sana..di gucialit..gitu...ya saya tenang bu...kalau bu bidan ya bilangnya saya
harus kontrol rutin tidak boleh lupa, terus obatnya dari bu bidan diminum...gitu bu...

P : Kalau yang dilakukan kadernya apa bu?
| : Ya itu..mengingatkan untuk ke posyandu...tapi kan saya lebih senang
periksa dirumahnya bu bidan....

P : Selain mengingatkan untuk ke posyandu apalagi yang dilakukan kader
bu?
| : Nggak ada bu..itu aja

P : Selama ibu kontrol ke bu bidan apa yang dilakukan bu bidan?
| :  Eh..ditimbang...terus diukur tingginya...lalu di ini.apa diukur
darahnya...terus perutnya dipegang-pegang...terus diberi obat..sudah itu bu...

P : Berapa timbangan dan tekanan darahnya

| : Eh... waktu itu pertamanya 45...terus segitu...terus pas hamil berapa
ya...itu 48..oh.waktu dapat 6 bulan....terus setelah dekat mau melahirkan
itu....56..kalau darahnya..kadang 110..kadang 120....ya segitu itu bu...

P : Apa yang dikatakan bu bidan tentang timbangan berat badan mbak
waktu itu?

| : Ya...ditanya...apa makannya sedikit gitu..ya memang kan saya
....makanannya sejak sebelum hamil itu males....tapi pas sudah hamil 6...7...itu mulai
suka makan saya

P : Lalu apa katanya bu bidan
| : Ya disuruh makan yang banyak agar bayinya sehat...gitu...ini saya kasih
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vitamin..gitu

P : Makan yang banyak itu maksudnya gimana mbak?
| : Ya....biar timbangannya naik gitu...tapi waktu sudah naik..nggak dibilangi
lagi...katanya bagus..normal..gitu...

P : Selain ditimbang...diukur..darahnya..terus diperiksa perutnya...lalu
dikasih obat..terus diapakan lagi mbak sama bu bidan?
| : Ehm...pernah disuntik..tapi ga sering hanya 2

kali..apa..itu..katanya..suntik  imunisasi..supaya bayinya sehat..nggak kena
penyakit..apa itu...kejang-kejang gitu katanya

P : Kejang-kejang gimana maksudnya

| : Nggak tahu ..katanya bu bidan ..nanti kalau nggak disuntik
imunisasi...bayinya kalau lahir bisa kena penyakit..penyakit apa bu...itu..kejang-
kejang..qgitu

P : Lalu obatnya untuk apa mbak?
| : Ya biar sehat...biar nggak mual...biar nggak lemes ..gitu

P : Ada berap macam obatnya....kalau yang di posyandu itu ada
3..itu..kuning...merah..terus putih..tapi saya nggak suka baunya..itu bikin mual...terus
bu bidan bilang katanya punya obat...eh..vitamin..minumnya hanya 1 tapi saya
nambah bayar gitu..kata suami saya..ya nggak apa-apa..gitu...kalau yang diberi bu
bidan itu saya nggak mual...nggak bau....

P : Terus apa lagi yang dilakukan bu bidan terhadap ibu
| : Ya sudah itu saja bu..sama ini suruh nabung...untuk
persiapan...kalau..itu..melahirkan

P : Terus kalau upaya yang dilakukan mbak sendiri apa?

| : Ya..apa ya..ya berdo’a...terus itu kontrolnya rutin...minum obatnya
rutin...terus makan yang banyak..eh..itu ngurangi ikan asin...makan kacang hijau
itu...terus..apa ya...katanya ibu suruh makan sayur yang banyak...ya ..itu..sudah ..

P : Kalau jamu bagaimana mbak?
| : Ya itu katanya ibu untuk apa..biar dingin...itu dibuatkan..jamu
kunyit...sehari minum satu Kali...

P : Maksudnya biar dingin gimana mbak?
| : Ya..itu..kandungannya biar dingin...biar bayinya seger..qgitu bu...

P : Selain itu apa lagi mbak?
| : Nggak ada....itu saja

P : Kemarin melahirkannya gimana ceritanya

| : Ooh..kalau melahirkannya itu masya Alloh...saya merasa perut saya itu
mulai mules jam 7 malam..habis isya'...terus saya bilang sama ibu...katanya oh ya
kamu mau melahirkan..kan waktu itu diperkirakan bu bidan katanya melahirkannya
tanggal 11 November gitu..nah ternyata masih tanggal 5 kok sudah mules...terus itu
seperti ada darah sedikit..gitu dicelana saya...saya takut...terus suami saya manggil
bu bidan...katanya bu bidan masih kondangan gitu...terus nggak lama bu bidan
datang...diperiksa..katanya sudah mbukak 3..saya disuruh jalan-jalan di rumah
katanya biar cepat gitu...mbak nanti kalau mulesnya tambah sering tiap 5 menit..atau
itu..kawahnya pecah..bu bidan dipanggil lagi..gitu katanya..ini masih lama...terus
jam..12 itu saya nggak tahan..bu..sakit..sekali rasanya...kalau pas..itu..pas
mules...punggung saya rasanya kayak putus gitu..terus saya nangis...terus saya
dipijeti kaki saya sama ibu saya...katanya sabar..memang orang melahirkan
begini..gitu katanya.....suami saya takut..dia manggil bu bidan sama itu mbah
dukun...pas diperiksa lagi katanya bu bidan oh ya..sudah mbukak delapan..sekitar 2
jam lagi...terus darah saya... apa..tekananya diukur..katanya bagus..saya disuruh
itu..nafas-nafas katanya untuk ngurangi sakit...terus itu.bu jam 9 saya
melahirkan..alhamdulillah rasanya plong saya...sakitnya hilang...bayinya itu
beratnya..2 kilo 9 ons...laki-laki..ya itu bu

P : Mengapa selain manggil bu bidan juga manggil mbah dukun?

| : Ya kalau mbah dukun nanti yang itu yang merawat bayinya...kalau bu
bidan kan habis saya melahirkan terus pulang..kalau sama mbah dukun itu saya
ditunggui..terus bayinya di apa itu..di dadah terus dimandikan sampai selapan
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P : Apa yang dilakukan bu bidan setelah mbak melahirkan?

| : Ya saya disuntik..terus diukur darahnya..terus itu dijahit..katanya ada
yang robek sedikit gitu...terus setelah saya rapi...itu saya disuruh menyusui..terus bu
bidan pulang katanya nanti 2 jam ke sini lagi..nanti kalau terasa mengeluarkan
darah..suruh manggil lagi gitu....pas 2 jam bu bidan datang lagi perut saya diperiksa
katanya bagus..terus tiap hari sampai seminggu..saya dikontrol

P . Baik, disini banyak tulisan desa siaga-desa siaga...itu apa maksudnya
mbak?

| : Oh..itu..dulu kan banyak tamu bu ke sini..terus itu jalan-jalan
dibersihakan..ditanami andong..terus itu..warga sini dikumpulkan ..katanya mau ada
tamu...maka halamannya harus dibersihkan gitu bu..terus itu kerja bakti...

P : Lalu desa siaga itu menurut mbak apa?
| : Apa..ya..pokoknya sekarang itu katanya desa ini sudah maju gitu
bu...banyak tamu yang ingin lihat..gitu...

P : Majunya gimana mbak?

| : Ya...kalau dulu kan jalannya nggak seperti itu bu...sekarang bersih terus
dari sana ....dari bawah sana..mulai hutan itu..sampai di..atas..juga di dusun sebelah
itu semua jalannya ditanami andong bu...

P : Selain itu apa lagi ?

| : Oh..itu dulu banyak yang nggak punya itu..apa...WC..sekarang semua
punya...terus dulu kalau melahirkan di dukun...sekarang kan bu bidan dekat..jadi
kalau mau periksa dekat..nggak usah ke gucialit

P : Terus apa lagi mbak

| : Terus itu ada sekolah itu lho bu apa..padu..yang untuk anak-anak..dulu
kan adanya TK..sekarang umur berapa itu...tiga tahun harus sudah sekolah..ya di
padu itu

P : Terus..
| : Sudah...bu ...nggak ada lagi...oh itu posyandunya sekarang banyak terus
dibangun.. disana itu masih baru bu...(informan menunjuk ke satu arah)

P : Menurut mbak kemajuan yang telah disebutkan tadi apa manfaatnya
untuk kesehatan ibu hamil...terutama yang resiko tinggi

| 1 Apa ya...ya menurut saya ...kalau periksa lebih dekat...dulu kan bidannya
hanya digucialit sana bu..di puskesmas...jauh..bu..kalau nggak punya sepeda..ya
nggak bisa..jalan..ya jauh..

P : Kemudian apa lagi...
| : Ya..kalau melahirkan manggil bu bidannya juga dekat...terus kalau dulu
kan sama mbah dukun katanya...

P : Menurut mbak apa bedanya melahirkan ditolong bu bidan sama mbah
dukun

| : Ya saya nggak tahu..saya baru melahirkan satu kali...terus ditolong bu
bidan ..nggak ditolong mbah dukun..kan mbah dukun yang merawat bayi saya....

P : Lalu mengapa mbak lebih memilih bu bidan saat melahirkan itu?

| : Ya saya nggak milih saya nurut saja..apa kata suami dan ibu saya...kalau
memang bu bidan lebih baik ya bu bidan..kan bu bidan ada sekolahnya..kalau mbah
dukun kan nggak sekolah bu...terus alatnya lebih lengkap..ada suntiknya..mbah
dukun kan nggak ada suntiknya..tapi kalau sama mbah dukun itu enaknya dipijeti
bu... tiap hari....jadi kalau pas melahirkan ada bu bidan dan mbah dukun ya lebih
baik...

P : Apa lagi mbak manfaat yang dirasakan?
| : Ya sudah itu..nggak ada lagi bu...

P : Mengenai kader gimana bu?
| : Ya..baik bu..mau mengingatkan ke sini

P : Selain itu apa yang ibu rasakan manfaat dari kader
| : Apa ya...hanya itu bu...

P : Kalau posyandu..gimana?
| : Menurut saya ..ya sama dengan di bu bidan..malah enak di bu bidan
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nggak nunggu lama..

P : Menurut mbak sebaiknya bagaimana?
| : Ya kalau untuk waktunya balita sendiri..untuk ibu hamil sendiri..gitu bu...

P : Terus apa lagi usulnya mbak?
| : Ya dijelas-jelaskan..misalnya tentang apa-tentang apa..gitu jadi nggak
periksa terus pulang gitu...

P : Penjelasan apa yang mbak maksudkan

| : Ya misalnya makanan yang sehat..seperti sekarang ibu tanya kan saya
nggak ngerti...terus..tanda bahaya hamil itu apa saja...terus agar bayi sehat itu
bagaimana gitu bu..

P : Mengapa ibu menginginkan penjelasan itu?
| : Ya barangkali saya nanti hamil lagi biar lebih ngerti bu...biar lebih
pengalaman..biar nggak ketakutan sendiri...gitu

P : Lalu apa harapan ibu terhadap program desa siaga ke depan?
| : Ya..yang lebih majulah bu...

P : Majunya seperti apa mbak?
| : Ya...lebih baik dari sekarang

P : Maksudnya lebih baik bagaimana mbak?
| : Ya...kadernya lebih meningkat

P : Meningkat bagaimana mbak?

| : Ya ...sering memberi penjelasan...itu..tentang makanan sehat...hamil
resiko...itu..terus bahaya..apa tanda bahaya...kehamilan..terus lebih sering ke rumah
warga agar sehat gitu bu

P : Terus apa lagi mbak?
| : Sudah..sudah itu saja

P : Kalau harapan terhadap perangkat mbak?
| : Ya..apa ya...sering ke rumah warga..biar kalau ada yang tidak mampu
diberi bantuan

P : Bantuan apa yang diinginkan mbak?

| . Ya...bantuan seperti untuk melahirkan...terus kalau ada yang sakit gitu
bu.

P : Selain itu mbak..

| : Tidak ada..

P : Baik mbak sebelum saya akhiri apa ada yang ingin disampaikan lagi

| : Oh nggak ada...

P : Ya sepertinya sudah lama kita ngobrolnya...saya lihat mbaknya sudah

capek..terima kasih telah mau membeberkan pengalamannya..sebagai ucapan
terima kasih..ini ada bingkisan dari saya..semoga mbak senang menerimanya
| : Terima kasih Iho bu

tape recorder dimatikan peneliti

berpam itan==============
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Lampiran 9

TRANSKRIP VERBATIM PARTISIPAN 6

Kode Partisipan : 006

Topik : Pengalaman ibu hamil resiko tinggi dalam mencegah
komplikasi persalinan pada “desa siaga” di Lumajang Jawa
Timur

Hari/Tanggal : Minggu/04 Mei 2008

Tempat : Ruang tamu kediaman informan

Waktu :Jam 10.30-11.30

Gambaran Informan . Informan 6 berusia 37 tahun, telah melahirkan anak ke dua,

yang saat ini berusia 8 bulan, pekerjaan informan sebagai ibu rumah tangga dengan
pendidikan SD, mampu berkomunikasi lancar menggunakan bahasa Indonesia. Suami
informan bekerja sebagai petani kopi dan penebang pohon. Kehamilan klien termasuk
kategori resiko tinggi , yaitu anak pertama berusia 12 tahun dan ibu mengalami anemia
saat hamil, serta usia ibu lebih dari 35 tahun

Situasi saat wawancara . Wawancara mendalam dilakukan selama kurang lebih 60
menit di ruang tamu informan. Saat dilakukan wawancara di ruang tamu hanya ada
informan dan peneliti. Posisi peneliti dan informan duduk berdekatan berhadapan di
lantai beralaskan karpet plastik yang cukup nyaman. Peneliti meletakkan tape recorder
di depan peneliti dengan perekam suara menghadap ke informan. Wawancara
berlangsung lancar sampai selesai.

TRANSKRIP VERBATIM

TRANSKRIP KODE | INTERPRETASI
(TEMA
SEMENTARA)

Peneliti (P) : Ibu tolong ceritakan tentang kehamilan ibu yang ke dua

Informan (I): Oh..ya..ee..hamil yang ke dua ini saya kurang normal bu...itu...saya
katanya bu bidan kurang darah....terus saya juga nggak mau makan sampai hamil 4
bulan...kan pertamanya tidak tahu kalau hamil bu...waktu itu saya nelat 2
minggu...saya biarkan...saya nggak nyangka kalau hamil...oh mungkin
kecapaian..gitu bu pikir saya..kan waktunya itu bu.. ngunduh kopi..tapi kok badan
saya tambah loyo...seperti nggak ada tenaga gitu Iho bu...terus saya ke bu bidan...itu
diperiksa kencing...oh ya positif bu...sampean hamil..qgitu...waduh..gimana ini
bu..saya ya bingung...memang saya pengin punya anak lagi..saya kira sudah nggak
bisa..kan anak saya sudah umur... berapa itu 12 bu...lha kok sekarang saya
hamil...saya ya kaget..bukan nggak mau bu...tapi kan katanya orang-orang itu
bahaya kalau anaknya sudah besar..terus hamil..gitu bu..terus saya bilang bu
bidan..gimana bu...anak saya sudah besar bu..itu bu sudah..12 tahun...oh nggak
apa-apa..gitu katanya bu bidan...sudah nggak usah di jamoni nanti tambah
bahaya...nanti kontrol terus ya..gitu katanya...terus saya tanya kapan bu...ya
pokoknya tiap bulan..boleh ke sini atau ke posyandu..gitu..katanya..ya sudah
bu..saya terima gimana lagi..saya ya senang bu..tapi ya takut..campur-campur
bu..(informan tertawa kecil)

P : Apa yang ibu takutkan waktu hamil itu bu?

| : Takutnya itu katanya orang-orang kamu kalau hamil anaknya sudah
besar itu sengsara kalau melahirkan..gitu..terus kalau anak pertama itu hamilnya
lebih enak, ya muntah tapi gak pusing. Yang sekarang ini, gak mau makan nasi,
kalau nasi baru itu mau, sedikit... tapi habis makan terus muntah.
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P : Lalu apa lagi yang disampaikan oleh bu bidan?
| : Ibu hamilnya gak apa-apa, tapi katanya resiko.....gitu..

P : Kata bu bidan resiko maksudnya apa bu?
| : Resikonya tinggi..gitu katanya...itu..katanya.. umur saya sudah lebih tiga
puluh lima...terus anaknya sudah dewasa...qgitu

P : Selain itu apa lagi bu

| : Itu...katanya saya..kurang darah..kan mata saya di lihat..katanya pucet
gitu...

P : Selain dilihat matanya dilakukan apa lagi bu?

| : Ya ditimbang...diukur tingginya...terus tekanannya..sudah bu...

P : Berapa timbangan dan tekanan darah ibu waktu hamil?

| : Yang pertama itu..berapa..43..terus segitu..baru naik jadi 45 itu pas saya
hamil lima bulan bu..terus naik-naik gitu..waktu mau melahirkan itu..52 bu..kalau
tekanannya tetap bu..kadang 120..kadang 110 tapi kata bu bidan normal gitu..bu

P : Menurut bu bidan mengapa kurang darah merupakan resiko tinggi

| : Ya...katanya bahaya gitu bu..katanya nanti bisa lemes...bayinya jadi
kurang darah juga..nanti kalau lahirnya itu..kecil gitu bu...terus saya nanti kalau
melahirkan nggak kuat...gitu bu?

P : Nggak kuat maksudnya gimana bu
| : Ya nggak bisa ngeluarkan bayinya bu..nanti kalau saya nggak kuat...kan
bisa itu bu ..mati..(suara informan melemabh)...saya takut bu...

P : Selain itu katanya bu bidan apa lagi bahayanya dari kurang darah bu?
| : Ya itu bu..bu bidan hanya ngomong gitu

P : Lalu umur ibu yang sudah lebih mengapa dikatakan resiko bu?

| . Ya itu bu..sama..katanya kalau hamil umurnya sudah lebih... terus
anaknya sudah dewasa itu..katanya kalau melahirkan sengsara bu..sulit gitu
bu..nggak seperti kalau masih muda gitu bu...tapi alhamdulillah saya kemarin nggak
apa-apa..saya syukur bu..saya senang

P : Setelah bu bidan mengatakan bahayanya resiko tinggi itu apa lagi yang
disampaikan bu bidan bu?

| : Katanya saya nggak usah takut..nggak usah dipikir ..pokoknya sampean
harus rajin kontrol...obatnya diminum yang rutin..qgitu..terus anjuran-anjuran bu bidan
suruh dituruti..gitu bu...

P : Apa anjuran-anjurannya bu bidan bu?

| : Ya tidak boleh kerja berat-berat..terus kalau kepala pusing segera ke bu
bidan nggak boleh minum obat sembarang nanti bahaya untuk bayinya...terus itu
bu..suruh makan sayur yang banyak...telor..kalau ada ya daging...tapi disini ya
seadanya bu..kalau sayur banyak..kalau daging ya..mahal bu...telor saya juga nggak
suka..amis bu...

P : Sayuran apa yang dianjurkan bu bidan?
| : Ya daun singkong..bayam...kangkung..sembarang bu...pokoknya
katanya..apa bu..eeh..itu..yang hijau-hijau..terus itu..kacang hijau juga bagus
katanya..agar bayinya sehat..gitu bu...

: Selain itu apa lagi bu?
| : Ya sudah itu saja

P : Setelah kontrol itu apa yang dilakukan ibu?
| : Ya saya minum obatnya bu...

P : Lalu apa yang ibu lakukan setelah diberi anjuran-anjuran tadi itu

| : Ooh itu...saya lakukan bu...saya ya kontrol rutin di posyandu...dekat sini
Iho bu posyandunya.....ya saya nggak berat-berat...kalau capek ya istirahat...tapi
saya nggak mau makan bu...saya paling hanya makan buah...itu buah yang saya
mau jeruk...mangga...rambutan....pisang nggak mau..pepaya nggak mau...ya itu bu...

P : Mengapa buah pisang dan pepaya nggak mau bu?
| : Itu...apa..tambah mual bu...kalau habis makan itu rasanya neg gitu...

P : Saat bu bidan menimbang berat badan ibu yang tetap tidak naik itu ...bu
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bidan bilang apa bu?

| : Ya..itu saya diginikan...masih mual sampean...apa sampean nggak mau
makan...kok timbangannya tetap...iya bu...saya nggak mau makan..mual..qgitu...terus
sama bu bidan obatnya ditambabhi...katanya untuk itu..agar mau makan

P : Terus setelah minum obat itu rasanya gimana bu
| : Ya..tetap itu bu...masih mual...tapi berkurang....terus pas sudah dapat 4
bulan itu bu ...mau makan nasi...mau makan sayur...pokoknya sudah enak gitu bu

P : Selain yang disampaikan bu bidan, apa ada orang lain yang memberikan
informasi tentang kehamilan resiko tinggi bu?

| : Nggak ada bu..siapa bu..ya hanya bu bidan bu..saya kontrolnya hanya ke
bu bidan

P : Untuk kader di sini bagaimana bu ?

| : Ya kalau kadernya disini ada bu...itu yang ngambili jimpitan..terus keliling
ke rumah-rumah itu..bu...lihat itu..kamar mandi..terus sama halaman..nanti kalau ada
air-air apa di ban....di kaleng....di...itu bambu..itu suruh di buang..katanya biar nggak
ada demam berdarah...dulu kan ada yang ninggal karena sakit itu bu...

P : Selain itu apa lagi yang dilakukan kader bu?

| : Ya kadang kalau ada kolom-kolom yasinan itu ngasih pengumuman
ee..kalau ada yang hamil supaya kontrol..terus kalau melahirkan harus manggil bu
bidan...terus kalau ada yang sakit dikirim ke puskesmas...gitu bu

P : Mengapa katanya kader kalau hamil supaya kontrol bu?

| : Ya kalau nggak kontrol..kalau bayinya nggak sehat..kan nggak tahu
bu...jadi kalau kontrol kan sama bu bidan perutnya diperiksa terus itu..bayinya
didengarkan.. terus obatnya bisa rutin...gitu bu

P : Lalu mengapa katanya kader kalau melahirkan harus manggil bu bidan
| : Sekarang itu kata kadernya juga kata pak inggi kalau melahirkan harus
ke bu bidan..kalau dulu kan dukun bu..sekarang harus manggil bu bidan..tapi
dukunnya juga dipanggil bu..itu untuk ngrawat bayinya..yang gitu bu....

P : Terus mengapa dulu dukun kok sekarang bidan bu ?

| : Ya dulu kan memang belum ada bidan bu..kalau sekarang kan bidannya
sudah dekat...terus alatnya lebih lengkap..kalau dukun kan nggak ada alatnya kalau
ada apa-apa nggak bisa nyuntik...kan bu bidan yang lebih pinter bu..bu bidan
sekolah..dukun kan nggak sekolah..qgitu katanya....

P : Apa lagi bu yang disampaikan kader saat yasinan?
| : Apa lagi ya...oh ..itu..kalau waktunya posyandu..yang punya balita..terus
ibu hamil...suruh datang...qgitu bu

P : Mengapa kalau waktunya posyandu disuruh datang bu?

| : Ya itu timbangan bu...kalau balitanya..kalau yang hamil ya
diperiksa..diberi obat..sudah...posyandunya kan sudah banyak bu...jadi yang
rumahnya jauh dari bu bidan..ya periksanya ke posyandu saja..tapi kalau mau ke
bidan ya boleh bu....

P : Selain itu apa lagi kegiatan diposyandu bu?
| : Ya nggak ada bu..apa lagi....

P : Tentang kehamilan yang disampaikan kader apa lagi bu?
| : Ya tadi... suruh kontrol...ke posyandu..terus kalau melahirkan manggil bu
bidan..itu saja bu ..

P : Waktu ibu hamil yang ke dua ini...apa yang dilakukan kader pada ibu?
| : Ya..nggak ada bu...ya nyuruh kontrol....gitu

P : Kapan kadernya bilang begitu?
| : Ya kalau ke sini itu..tiap bulan kan nariki jimpitan bu...terus bilang..jangan
lupa kontrol Iho mbak ..gitu bu

P : Apa kadernya tahu kalau ibu hamilnya resiko tinggi
| : Ya....tahu bu..kan kalau posyandu itu...ada bu bidan..terus juga ada
kadernya...terus kadernya dibilangi..mbak ini resiko tinggi..gitu..
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P : Terus setelah kader tahu ibu hamilnya resiko tinggi..apa yang dilakukan
kader selanjutnya terhadap ibu?
| : Ya...nggak ada..hanya ngingatkan kontrol..bu..

P : Baik, kan sama bu bidan ibu dikatakan hamilnya resiko tinggi...menurut
bu bidan ibu dapat mengalami apa nantinya akibat resiko itu ?

| : Apa ya...bu bidan nggak ngomong...itu bu..bu bidan hanya
ngomong....mbak obatnya ini untuk tambah darah sama untuk nafsu
makan...minumnya yang rutin..sehari tiga kali....terus makan sayur-sayur
hijau..kacang hijau...telor...daging..gitu bu...

P : Apa yang ibu tanyakan ke bu bidan waktu kontrol?
| : Tanya..apa bu..ya paling saya tanya..sehat bu bayi saya...gitu..kata bu
bidan sehat..ya sudah bu..saya nggak tanya-tanya bu..

P : Sekarang tolong ceritakan kebiasaan-kebiasaan ibu selama hamil yang
ke dua

| : Ya biasa ..bu...ya kadang mbantu suami di kebun...kadang ya suruh
pulang duluan..katanya nanti kamu capek gitu...saya ya masak..ya
nyuci..ya..pokoknya kalau capek istirahat gitu bu...

P : Istirahatnya dalam sehari berapa lama bu
| . Ya istirahat duduk-duduk diteras itu bu sambil nunggu njemur
kopi...kadang ya klesetan..ya gitu bu..

P : Kalau tidurnya berapa lama bu dalam sehari

| : Kalau siang ya kadang 1 jam sudah cukup...kalau malam jam 10 itu saya
tidur..kadang ya jam 9 nggak mesti kadang lihat teve dulu...ya nanti subuh sudah
bangun bu...terus ya nyapu..masak..gitu bu.

P : Untuk kegiatan sehari-hari apa yang dianjurkan bu bidan atau kader
terhadap ibu?

| : Nggak dianjurkan apa-apa bu..hanya jangan berat-berat gitu...suruh
banyak istirahat

P : Kenapa nggak boleh berat-berat bu?

| : Ya biar nanti nggak guguran...kalau capek-capek kan bisa
keguguran..terus kalau berat-berat..katanya orang-orang itu nanti melahirkannya
susah bu...

P : Orang-orang siapa bu yang bilang?
| : Ya orang-orang tua itu..katanya kalau agar melahirkannya
gampang..waktu hamil jangan berat-berat kerjanya..gitu

P : Lalu mengenai makannya selama hamil gimana bu?

| : Ya biasa bu..pas masih baru hamil itu..nggak mau makan nasi..maunya
jeruk..yang segar-segar gitu...terus pas sudah dapat 4 bulan itu..mau makan bu..ya
nasi sama itu kulub-kuluban ngambil di kebun kadang ya sayuran beli itu..ya sop..ya
bayam gitu bu..disini ya seadanya..bu..kadang ya sama ikan..seringnya ya tahu
tempe..ikan asin itu bu..

P : Apakah selama hamil ibu menyediakan makanan khusus untuk ibu?
| : Ya nggak bu..ya untuk semua...

P : Selain yang sudah disebutkan tadi...apakah ada makanan lain yang biasa
ibu makan saat hamil?

| : Ya sama itu kacang hijau itu bu..direbus..terus dikasih gula..kadang
dikasih santan..itu....sama bu bidan disuruh setiap hari..suruh makan itu yang
banyak

P : Mengapa ibu disuruh bu bidan makan kacang hijau yang banyak
I : Kan saya kurang darah bu..jadi katanya selain minum obat tambah
darah..katanya makan kacang hijau yang banyak mbak..gitu...

P : Terus apa lagi yang dimakan ibu selama hamil?
| : Ya sudah itu bu...
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P : Bu, setelah tahu bahwa hamilnya itu resiko tinggi apa yang ibu lakukan?
| : Ya itu bu..kontrol rutin...terus minum obatnya rutin..makan yang
banyak..banyak sayur..kulub-kuluban itu..terus kacang hijau..nggak kerja berat-
berat....terus...ya berdo’a..saya berdo’a pengin punya anak laki-laki yang sehat gitu
bu...alhamdulillah dikabulkan bu..

P : Setiap kali kontrol ceritanya gimana bu?

| : Ya saya datang terus ditimbang...lalu diukur ini tekanannya (informan
memegangi lengan kirinya)..terus perut saya dipegang-pegang...terus ini
didengarkan bayinya..terus dikasih obat..ya sudah gitu bu..oh..pernah saya disuntik
satu kali..tapi pas kontrolnya di bu bidan bukan diposyandu..katanya apa
itu..imunisasi

P : Selain yang diceritakan tadi itu apa lagi upaya yang ibu lakukan?

| - Itu... minum jamu..jamu kunyit bu..saya bikin sendiri..itu diparut terus
diperas..lalu airnya diminum sama madu...katanya ibu saya kalau minum itu
kandungannya dingin terus kalau melahirkan nanti gampang...nyantanya bener
bu..saya melahirkannya gampang..kan saya takut bu..tapi alhamdulillah gampang
gangsar bu..bayinya juga sehat..kalau jamu buat sendiri kata bu bidan boleh..tapi
kalu yang beli..obat-obat itu nggak boleh..jamu-jamu..beli juga nggak boleh

P : Mengapa bu nggak boleh

| : Katanya bahaya..qgitu..nggak boleh minum obat sembarangan..nanti
anaknya bisa cacat...kalau jamu kunyit boleh bu?..saya tanya gitu..katanya boleh
mbak...kalau yang beli-beli jangan...nanti pas ada racun-racunnya gitu katanya

P : Selain jamu kunyit apa lagi yang diminum?
| : Sudah itu saja...itu juga nggak sering bu..kadang dua hari baru
minum..kadang tiga hari..qgitu...saya takut bu kalau kebanyakan

P : Apa yang ditakutkan bu?
| : Ya takut pas kenapa-kenapa bu..pas keracunan gitu bayinya

P : Lalu upaya yang dilakukan bu bidan apa bu

| : Ya..ngasih obat itu bu...terus...katanya kalau melahirkan harus di
rumahnya bu bidan katanya nanti saya kalau mau melahirkan harus ditunggui bu
bidan..gitu katanya

P : Mengapa harus ditunggui bu bidan bu?

| : Katanya bu bidan takut kalau saya ada apa-apa..kalau melahirkan di
rumah kan bu bidan nggak bisa nunggu terus bu..jadi saya harus ngamar di bu
bidan...biasanya kan bu bidan kalau ada orang mau melahirkan datang..terus
diperiksa..kalau masih lama bu bidan pulang..terus nanti datang lagi gitu...

P : Obat apa yang diberi bu bidan bu?

| : Banyak bu..ada yang untuk tambah darah..terus untuk nafsu
makan..terus katanya untuk tulang..terus apa lagi ya..lupa bu..kalau nggak salah ada
4 atau lima gitu..ada yang sehari 3 kali..ada yang 1 kali saja

P : Selain itu apa lagi yang dilakukan bu bidan
| : Sudah itu bu...ya yang mau melahirkan itu bu bidan pernah ke sini...saya
dibilangi nanti kalau sudah mules-mules segera manggil bu bidan gitu katanya

P : Terus apa lagi yang dilakukan bu bidan saat ke sini?
| : Nggak ada hanya bilang gitu...katanya mbak...minggu ini insya Alloh
sampean akan melahirkan nanti kalau sudah mules manggil saya ya..gitu...

P : Kalau yang dilakukan kader terhadap ibu apa?
| . Ya..itu... kalau mau posyandu diingatkan gitu

P : Selain mengingatkan, apa lagi bu?
| : Nggak ada bu
P : Waktu melahirkan ceritanya bagaimana bu?

| : Pas melahirkan itu alhamdulillah saya kuat bu..terus itu cepet
lahirannya..kan saya jam 8 malam terasa mules-mules...tapi masih jarang..pikir saya
nunggu suami saya..belum pulang..terus jam 11 suami ke bu bidan...diperiksa
katanya baru mbukak 4..tapi saya harus ngamar di bu bidan..saya dibonceng bu
bidan..itu.. saya dipasang infus....terus pas jam 5 itu bayinya ngajak uwat terus bu
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bidan telpon bu bidan gucialit..pas datang saya sudah melahirkan bu..laki-laki..sehat
bu...pas diletakkan diperut saya itu kroncal-kroncal gitu..beratnya itu bu..berapa..2
kilo 7 ons..nggak apa-apa kecil kalau sehat ya bu...

P : Katanya bu bidan mengapa ibu dipasang infus ?
| : Itu..katanya untuk jaga-jaga..mbak tak infus untuk jaga-jaga ya...mungkin
karena saya resiko tinggi bu..jadi biar saya kuat gitu bu....

P : Ibu diberi infus berapa botol?
| : Pertama satu..terus pas habis melahirkan habis..ditambah lagi..katanya
nanti kalau saya sudah nggak lemes dilepas... terus saya boleh pulang gitu...

P : Setelah melahirkan apa yang dilakukan bu bidan?
| : Yaitu.... saya disuntik..terus perut saya dipegang-pegang..terus diperiksa
tekanannya...terus saya diseka...lalu disuruh menyusui...sudah gitu bu

P : Berapa lama ibu berada di bu bidan ?

| : Ya sorenya jam 7 saya pulang bu...katanya besok pagi bu bidan ngontrol
gitu...

P : Bu, dijalan-jalan itu dipasang spanduk besar-besar... selamat datang ke

desa siaga.., nah tolong ibu ceritakan tentang apa itu desa siaga

| : Oh..itu..itu dulu waktu mau ada tamu itu bu...terus ada kumpulan-
kumpulan gitu bu..diberitahu...katanya mau ada tamu..terus kita disuruh untuk
bersih-bersih..itu supaya halaman rumahnya dibersihkan..terus jalan-jalan ditanami
andong..dulu kan nggak seperti ini bu

P : Tamu itu siapa lalu apa tujuannya datang ke sini bu?
| : Nggak tahu bu ..pokoknya mau ada tamu..gitu..

P : Lalu menurut informasi yang ibu terima desa siaga itu apa
| : Ya apa ya bu..saya nggak ngerti...pokoknya sekarang desa ini sudah
maju katanya...dulu kan pak presiden ke sini bu..katanya desa ini maju gitu..

P : Maksudnya sekarang desa ini sudah maju itu apa bu?

| : Ya..itu bu..sekarang bersih...jalan-jalannya rapi...halamannya orang-
orang juga rapi...terus sekarang semua punya jamban...terus bidannya dekat..kalau
dulu kan adanya hanya di gucialit bu..terus posyandunya banyak..di sini ada..terus
dekatnya lapangan atas sana juga ada...lau yang mau..ke kebun teh itu juga
ada..banyak pokoknya bu..jadi yang hamil kalau kontrol dekat bu...kalau dulu kan
nggak ada kontrol bu...terus ini ....kalau melahirkan di bidan..yang hamil pertama
dulu itu nggak pake kontrol bu..lahirnya sama dukun...sekarang kan harus kontrol
bu...

P : Selain itu kemajuannya apa lagi bu?

| : Ya sekarang ada sekolah untuk anak-kecil-kecil itu..dulu ya hanya ada
SD itu bu..sekarang ada TK..terus ada PADU..itu bu...terus kalau sewaktu-waktu
sakit atau melahirkannya dikirim ke rumah sakit bisa diantar pakai mobil ke rumah
sakit..jadi nggak kuatir lagi

P : Mobil apa bu?
| : Ya itu bisa mobilnya pak har..mobilnya suaminya mbak um itu..terus
punyanya pak carik..gitu bu

P : Caranya gimana bu?
| : Ya lapor ke bu bidan nanti bu bidan yang telpon gitu..kalau punya hape
ya bisa telpon sendiri

P : Lalu apa manfaat yng ibu rasakan dengan desa ini menjadi desa siaga?

| : Kalau dulu kan kadernya sedikit..sekarang banyak...terus keliling..itu lihat
kamar mandi..lihat...itu bu..ada apa itu bu..ee.. jentik nyamuk..terus nulis untuk bikin
kartu maskin..terus ngoprak-oprak ibu hamil supaya kontrol..

P : Selama ibu hamil yang ke dua, apa manfaat yang ibu rasakan dengan
adanya kader

| : Ya apa ya...kalau kadernya saya nggak tahu bu..tapi kalau bidannya
dekat ini..ee..itu saya bisa rutin kontrol...bisa rutin minum obat..lahirnya bisa
gampang......

P : Apa yang menyebabkan lahirnya gampang bu?
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| : Ya diinfus...terus waktu hamil minum obatnya rutin...kalau belum ada
bidannya kan nggak pakai obat..terus nggak ada suntik..nggak ada infus...kalau dulu
kan kalau melahirkannya sulit terus dibawa ke rumah sakit..kadang yang nggak di
bawa terus mati...gitu bu...

P : Matinya karena apa bu...
| : Ya nggak tahu ya..pokoknya dulu waktu saya masih belum kawin itu
sering dengar orang hamil atau melahirkan gitu terus mati.

P : Kalau sekarang bagimana bu?
| : Ya ada..tapi jarang bu kalau matinya karena melahirkan..yang pernah
agak sering itu..kena demam berdarah bu..anak-anak itu bu..

P : Terus kegiatan yang ada didesa siaga ini apa bu?

| : Saya nggak tahu bu...kalau dulu itu bu yang pas mau ada tamu itu...di
kelurahan itu sering kumpulan-kumpulan bu..itu..kader-kader itu banyak bu..tapi
sekarang ini saya jarang lihat

P : Sepengetahuan ibu apa saja yang dilakukan kader di sini terhadap ibu
hamil?

| : Ya tadi bu..ngoprak-oprak suruh kontrol itu...terus nanti kalau melahirkan
ngasih bantuan dasulin itu

P : Dasulin itu apa bu?
| : Nggak tahu bu..pokoknya katanya itu bantuan untuk setiap orang yang
melahirkan saya dulu juga dapat dua ratus..

P : Dasulin itu uangnya darimana bu?

| : Ya dari warga bu..setiap bulan kadernya itu keliling...semua rumah
ditariki seribu terus dikumpulkan disimpan di bu bidan kalau nggak salah..lha nanti
kalau sudah melahirkan dikasih..

P : Kalau diposyandu yang dilakukan kader apa bu?
| : Ya nimbang..terus nulisi bukunya..sudah bu...

P : Barangkalai memberikan penyuluhan bu?
| : Nggak ada itu bu...

P : Lalu menurut penilaian ibu program desa siaga ini terhadap ibu hamil
bagaimana?
| : ya sudah bagus bu..sudah maju

P : Maksudnya bagus..maju..apa bu
| : Ya bidannya dekat..posyandunya dekat..kalau kontrol dekat..kalau
melahirkan juga gampang..gitu bu...

P : Apa harapan ibu terhadap desa siaga ini bu?
| : Ya..maju terus jangan mundur gitu

P : Maksudnya maju terus gimana bu?
| : Ya...apa ya..ini sudah bagus bu...

P : Apa usul atau saran ibu untuk kemajuan program desa dalam hal
perawatan ibu hamil
| : Nggak ada bu sudah bagus...

P : Kalau kerja kadernya terhadap ibu hamil gimana bu?
| : Ya rajin-rajin bu sering keliling

P : Maksudnya rajin gimana bu?
| : Kalau dulu kan juga ada kader..tapi nggak keliling..jadi rumahnya orang-
orang itu kotor sekarang kan keliling jadinya semua bersih

P : Lalu kalau terhadap ibu hamil apa yang dilakukan kader selain nyuruh
kontrol
| : Ya nggak ada..kalau kontrolnya kan ke bu bidan

P : Kalau waktu mengunjungi ibu saat hamil dulu bagaimana perasaan ibu?
| : Ya senang..diingatkan
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P : Selain senang diingatkan apa yang ibu inginkan dari kader ketika
mengunjungi ibu?
| : Apa ya..nggak ingin apa-apa bu...

P : Barangkali ibu menginginkan diberi penyuluhan sama kadernya bu?

| : Ya bu..sebenarnya saya ingin diberi penjelasan mengenai makanan yang
sehat...itu bagaimana..sayur apa yang baik..terus makanan agar bayi sehat itu
gimana

P : Apakah ibu pernah menyampaikan ke kadernya bu?
| : Nggak pernah bu..kadang orangnya itu seperti terburu-buru...jadi saya
nggak enak mau bilang

P : Terus kalau yang dilakukan bu bidan terhadap ibu hamil gimana bu?

| : Ya itu meriksa..ngasih obat..nyuntik..nolong melahirkan..itu bu..apa lagi
bu..

P : Selain itu apa lagi bu

| : Apa..bu..ya sudah..kan itu tugasnya bu bidan bu..apa lagi

P : Barangkali memberikan penyuluhan bu?

| : Ya... pernah diposyandu..tapi kan kalau diposyandu yang antri banyak
bu..paling saya tanya yang singkat aja bu

P : Singkat maksudnya gimana bu?
| : Ya saya tanya gimana bayi saya bu...terus minum jamu kunyit boleh
bu...gitu-gitu bu..kalau mau tanya banyak-banyak sungkan

P : Kalau ibu hamil dikumpulkan terus diberi penyuluhan menurut ibu
gimana?

| : Ya pernah bu...ya diberi penjelasan tentang itu dasulin..terus
imunisasi..terus kalau melahirkan harus di bu bidan..terus apa lagi ya...oh itu suruh
makan yang banyak nggak usah sirikan gitu bu..tapi kadang nanti kalau mau tanya
itu malu

P : Sirikan maksudnya gimana bu?

| . Itu lho bu kan kadang sama orang tua kalau hamil nggak boleh makan
telor,ayam, terus terong, terus apa gitu..lha itu katanya bu bidan nggak apa-apa itu
makanan bagus untuk bayinya..jadi tetap di makan...tapi disini ya jarang bu makan
telor, ayam, kayak gitu-gitu..yang sering ya sayuran..tahu..tempe..sama sambel itu
bu..(informan tertawa)

P : Selain itu apa lagi yang pernah diinformasikan bu?
| : Nggak bu..ya itu aja

P : Yang ibu harapkan sebaiknya bu bidan itu bagaimana bu

| : Ya...setiap kali posyandu memberikan penyuluhan..agar kita nggak
lupa..kan kalau sering disampaikan nggak lupa bu...terus diberitahu tentang bahaya-
bahaya kehamilan resiko itu bagaimana ..memang dulu saya diberi tahu bu..tapi
hanya singkat...jadi inginnya saya dijelaskan gitu Iho bu..saya ingin tahu pasti
mengapa kalau anaknya sudah dewasa itu kok resiko..mengapa kok saya bisa
kurang darah ..itu-itu saya nggak ngerti bu.... saya tadi kan waktu ditanya ibu
jawabnya saya kira-kira ...saya juga baru mikir..oh ya kenapa ya saya dulu kok
dikatakan resiko..qgitu bu..saya dikasih tahunya ya hamil resiko tinggi itu
bahaya..sudah gitu bu....

P : Penyuluhan apa lagi yang ibu harapkan
| : Itu..tentang bagaimana agar bayi itu sehat nggak gampang sakit..terus
apa lagi ya..sudah bu itu aja

P : Baik, apa ada yang ingin ibu sampaikan lagi?
| : Tidak sudah cukup bu..

P : Baik kalau sudah tidak ada yang ingin disampaikan lagi kita akhiri, terima
kasih banyak atas semua informasi yang ibu sampaikan..ini ada sekedar bingkisan
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dari saya..terus berhubung sudah sore mungkin ibu mau beres-beres saya langsung
mau pamit

| : Oh ya silahkan bu..saya juga terima kasih banyak

wawancara selesai tape recorder dimatikan
peneliti dan informan berjabatan tangan dan peneliti meninggalkan rumah
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KARAKTERISTIK INFORMAN

Lampiran 5

IDENTI USIA PARITAS | PEKERJAAN | PENDI FAKTOR RISIKO TEMPAT | PENO RIWAYAT KEADAAN
TAS (TAHUN) DIKA PERSALI | LONG PERSALINAN INI IBU DAN
INFOR N NAN BAYI
MAN SAAT INI
P1 34 P3Ab1 Ibu rumah SD 1. Anak terkecil berusia Rumah Bidan Pproses persalinan (9 Sehat
tangga 12 tahun didamp | bulan yg lalu) ketuban
2. Riwayat Abortus ingi sudah pecah pada kala I,
3. saat hamil 7 bulan Dukun | mendapatkan terapi infus
mengalami tanda dan 2 botol sebelum kelahiran
gejala pre eklampsi bayi. Bayi lahir spontan,
berat langsung menangis
dengan BBL 4000 gram
tanpa ada kelainan.
P2 40 P4 AbO Petani kopi SD 1. anak terkecil berusia Rumah Bidan Proses persalinan (4 bulan | Sehat
berusia 17 tahun didamp | yg lalu) berlangsung
2. usiaibu di atas 35 ingi lancar dan cepat, bayi
tahun Dukun | lahir spontan tanpa ada
kelainan dengan BBL
3500 gram
P3 28 P2 Ab 0 Ibu rumah SMP | 1. TB 142 cm Rumah Bidan Proses persalinan (10 Sehat
tangga didamp | bulan yg lalu)
ingi berlangsung 20 jam, bayi
Dukun | lahir spontan langsung
menangis, BBL 2900
gram
P4 38 P3AbO Petani Kopi SD 1. anak terkecil berusia Puskes Bidan | Proses persalinan (2 bulan | Sehat
berusia 15 tahun mas yang lalu) berlangsung
2. usia ibu di atas 35 Gucialit lebih dari 24 jam, ketuban

tahun

sudah pecah pad fase
pembukaan, mendapatkan
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infus 2 botol, bayi lahir
spontan langsung
menangis, BBL 2800
gram

P5 17 P1AbO Ibu rumah SD . Usia ibu kurang dari Rumah Bidan Proses persalinan (6 bulan | Sehat
tangga 20 tahun didamp | yang lalu) berlangsung
ingi selama 18 jam, bayi lahir
Dukun | spontan langsung
menangis, BBL 2900
gram
P6 37 P2 Ab 0 Ibu rumah SD . anak pertama berusia Polindes | Bidan Proses persalinan (8 jam Sehat
tangga 12 tahun yg lalu) berlangsung 9
. Ibu mengalami jam, mendapatkan infus 2
anemia botol, bayi lahir spontan

. usia ibu lebih dari 35

tahun

dengan BBL 2700 gram
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
1|Pengetahuan ibu Sumber informasi nakes Bu bidan bilang ibu risiko tinggi v]|iv]v v|v
tentang kehamilan kader katanya (kader) obatnya jangan lupa diminum \ \ \
resiko tinggi katanya (kader) jangan lupa kontrol, \
ikuti anjuran bu bidan
perangkat desa |kata pak inggi suruh melahirkan di bidan v]|iv]v
buku KIA pernah mbaca buku yg diberi bu bidan \ \
diberi buku KIA suruh dibaca \
Faktor risiko karakteristik fisik oedem kaki saya bengkak \
hipertensi darah saya kan tinggi \
anemia kurang darah v
TB < 145 tinggi badan kurang v
panggul sempit panggul sempit v
karakteristik usia usia ibu terlalu tua kalau orang sudah tua hamil resikonya besar \
usia lanjut \Y
umur saya sudah 38 \Y
umur saya sudah lebih 35 \
terlalu muda usia kurang dari 20 tahun \
usia anak primi tua anak saya sudah besar-besar \
terakhir sekunder kalau anaknya umur 17 tahun hamil itu bahaya \
anak saya sudah umur 12 tahun \
Tanda-tanda pusing pusing-pusing \Y \Y
bahaya kehamilan oedem kakinya bengkak \
perdarahan kalau mengalami perdarahan \ \
Tindakan yang antenatal care frekuensi sering harus sering dikontrol v]iv] v]v]v]|v
harus dilakukan (ANC) 2 -3 kali sebulan |disuruh kontrol sebulan 2 atau 3 kali \
pada kehamilan rutin setiap bulan v|v
risikotinggi pokoknya saya disuruh rutin kontrol \
alasan ANC kesehatan ibu kalau ada apa-apa bisa ketahuan \
terpantau (tekanan) darah nggak ketahuan kalau naik \
saya takut kalau kenapa-kenapa \
kesehatan bayi nggak tau di dalam perut saya itu bagaimana \
terpantau di dalam perut tidak tahu kalau ada penyakitnya \
bayinya di dalam kan kita nggak tau \Y
kalau bayinya nggak sehat kan nggak tau \
tujuan ANC kesinambungan |obatnya bisa rutin v v v
pengobatan
meningkatkan biar saya sehat \ \
kesehatan ibu
meningkatkan biar bayinya sehat \Y \Y
kesehatan bayi
persiapan biaya tabungan disuruh (kader) nabung Y
dibilangi suruh siap-siap biaya barangkali operasi \
tertib minum obat rutin minum obat jangan sampai lupa v|v v |v
nutrisi adekuat bergizi makan makanan sehat v
pakai garam yodium \Y
makan sayur, telor, daging \
Lanjutan Lanjutan pembatasan diet jenis rendah garam nggak boleh yang asin-asin \ \
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
Pengetahuan Ibu Yang harus bebas kafein tidak boleh minum kopi \
tentang kehamilan dilakukan tujuan mengurangi (agar) kakinya (tidak) tambah bengkak \Y \
risiko tinggi oedem
mengurangi agar nggak naik darahnya \Y
hipertensi
pembatasan tidak kerja berat  [nggak boleh ngangkat yang berat-berat v|v v|v
aktivitas nggak boleh kerja yang berat-berat v|iv]|v]v
nggak capek-capek \
istirahat cukup istirahat cukup sering istirahat \ v |v
waspada hati-hati suruh hati-hati v Y
nggak boleh minum obat sembarang \Y \Y
kalau pusing atau kakinya bengkak segera ke bu bidan \Y
kalau pusing segera ke bu bidan \
menghindari rokok nggak boleh merokok v
zat berbahaya jamu nggak boleh minum jamu v
Pertol. Persalinan tempat di rumah sakit kalau melahirkan harus ke rumah sakit v
yang seharusnya polindes harus melahirkan di bu bidan v|v v|v
dilakukan pada puskesmas kalau melahirkan dipuskesmas v
kehamilan risiko jenis persalinan |operasi kalau berat bayi lebih 3 kilo harus operasi v
tinggi penolong bidan kalau melahirkan harus manggil bu bidan v|v \
melahirkannya harus sama bu bidan v|v
Dampak kehamilan |mortalitas sasaran bayi takut anaknya mati v
risiko tinggi ibu takut itu...pas saya terus mati v|v \
kalau melahirkan bisa mati \ \
penyebab kurang tenaga tenaganya sudah kurang v v
kematian nanti kalau melahirkan nggak kuat v
perdarahan kehabisan darah v
distocia melahirkan bisa nggak karu-karuan Y
sengsara kalau melahirkan \
morbiditas bayi kecacatan takut bayinya punya penyakit/cacat v |v
BBLR bayinya lahir kecil v
beban ekonomi biaya kalau ke rumah sakit uangnya dari mana v
psikologis takut saya takut, saya pikir terus vi v |v |v v|v
2|Perilaku ibu hamil Antenatal care tempat ANC posyandu saya kontrolnya ke posyandu... v |v v|v \
risiko tinggi dalam (ANC) polindes saya periksa ke bu bidan \ v]|iv]v
upaya mencegah puskesmas periksa ke puskesmas v
komplikasi kunjungan pertama |waktu sebelum positif sebelum positif hamil \ \
persalinan (K1) hamil 2 bulan terlambat 2 bulan \ \
hamil 3 bulan hamil 3 bulan v v
pemicu kesadaran saya sendiri v v v |v v
sendiri/keluarga  [disuruh suami v
Lanjutan Lanjutan kunjungan frekuensi setiap bulan saya kontrolnya setiap bulan v|v
Perilaku ibu hamil antenatal care selanjutnya rutin saya kontrol rutin v
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
risiko tinggi dalam (ANC) (K2-K4) pemicu kesadaran ya saya datang sendiri \Y v|v
upaya mencegah Lanjutan sendiri / saya datang nggak usah disuruh \
komplikasi kunjungan keluarga ibu saya sering mengingatkan \
persalinan selanjutnya dikunjungi nakes |saya nggak kontrol terus didatangi bu bidan \
(K2-K4) dikunjungi kader |(kader) kadang ke sini nyuruh kontrol \ \
pelayanan yang nakes pemeriksaan ditimbang v \Y \Y
didapat pd ANC diukur tingginya v v
diukur tekanan darahnya v|v|v
dilihat matanya \Y \Y
dilihat dadanya...putingnya v
dilihat perutnya v v |v
dipegang pegang perutnya v
didengarkan jantung anaknya \
anamnesa ditanya punya keluhan apa \
pengobatan terus dikasih obat v|iv]|v]v]|v
dikasih vitamin \Y Y
diberi obat tambah darah \
imunisasi disuntik imunisasi v |V v _|v
pendidikan disuruh mengurangi asin-asin \Y
kesehatan disuruh makan yang baik pakai ikan-ikan \Y
disuruh makan yang banyak \Y
kalau nggak mau makan nasi makan \Y \Y \Y
apa saja
banyak istirahat v|v \Y
hamilnya jangan diapa-apakan v|v
sudah nggak usah dijamoni Y
kontrol setiap bulan \Y v|iv]|v]v]v
kalau pagi jalan-jalan Y Y
kalau terasa mules segera manggil v|v
bu bidan
kader penimbangan ditimbang v|iv]v]v \
motivasi suruh kontrol v]iv]v]|v \
penkes dijelaskan tentang makanan sehat \
penjelasan dijelaskan tentang dasolin \ v|v \
Menjaga ketahanan |pemenuhan nutrisi  [makanan buah makan buah-buahan v v]iv]v]|v
tubuh pengganti kue saya mau makan ote-ote v|v
makanan karbohidrat nasi v]iv]v]|v]v]|v
utama sumber protein ikan tongkol v
tempe tahu v|iv]v v|v
seringnya saya makan ikan asin v|iv]v]v]v
sumber vitamin seringnya ya kulub-kuluban v|iv]|v]|v]|]vVv]vV
jenang kacang hijau v|iv]v
Lanjutan Lanjutan pembatasan Diet rendah garam nggak asin-asin \Y
Perilaku ibu hamil Menjaga ketahanan nggak boleh banyak-banyak ikan asin \
risiko tinggi dalam tubuh pantangan nggak makan terong & bunganya pisang \
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
upaya mencegah pembatasan istirahat cukup nggak capek-capek
komplikasi aktivitas nggak berat-berat \ \
persalinan kalau capek ya istirahat \ \ \
mengkonsumsi obat minum obat dari bu bidan v|iv]|v]v]v
obat
melakukan ritual jenis mengkonsumsi saya sering minum jamu buatan sendiri \
jamu ya kunci ya empon-empon \
minum (jamu) kunyit \ \
pemijatan saya sering melakukan oyok \
tujuan kesehatan bayi biar anaknya sehat v v
persalinan lancar |agar saya melahirkannya gampang \
Berserah diri pada berdo'a Ya berdo'a v]iv]v]|v
Tuhan pasrah saya pasrah saja \
saya berusaha tidak memikirkan \
Persiapan biaya tabungan uang kopi disimpan untuk persiapan melahirkan \
kalau nanti dioperasi ada simpanan v
Pemilihan tempat rumah saya melahirkan dirumah saja \
tempat persalinan polindes saya melahirkannya di rumah bu bidan \
alasan rumah keselamatan dulu-dulu juga semuanya selamat v
sistem kalau apa-apa keluarganya dekat \
pendukung
privacy nggak malu v
polindes observasi ketat agar bu bidan bisa nunggui terus \
Pemilihan penolong |penolong nakes sekarang yang nolong bidan v|iv]v]v]v
persalinan dukun setelah bayi lahir dirawat dukun v|iv]v]v]v
alasan nakes keahlian kalau ada apa-apa bu bidan bisa ngatasi \
kalau ada apa-apa bidan lebih ngerti v|iv]v]v
kelengkapan bu bidan alatnya lebih lengkap v|iv]v]v
pengambilan \Y
keputusan cepat |kalau melahirkan susah cepat dikirim
dukun kepuasan kalau dukun yg ngrawat bayi sampai selapan v|iv]|v]v]v
seterusnya dukun yang ngurusi \Y
kalau sama mbah dukun ditunggui terus \Y
bayinya dimandikan mbah dukun sampai selapan \Y
3|Persepsi ibu tentang  |Pemantauan ibu pelaksana kader kadernya kadang ke sini waktu saya hamil
pelaks. program hamil risiko tinggi nakes pernah saya nggak kontrol terus didatangi v v
desa siaga dalam bu bidan
merawat ibu hamil perangkat desa |kata pak inggi suruh melahirkan di bidan v]iv]v
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
risiko tinggi kegiatan kunjungan rumah |kadernya kadang ke sini waktu saya hamil \
pernah saya nggak kontrol terus didatangi Y Y
sekarang kadernya keliling \ \ \
penyuluhan pengajian terus ada penyuluhan v v
jaringan (kader) dibilangi bu bidan terus ke sini Y Y
komunikasi kader dibilangi bu bidan di posyandu v
dokumentasi kader nulisi di buku kontrol v v
dibuku itu bu bidan nulis kapan kita kontrol \ \
tujuan kegiatan memotivasi setiap bulan kader ke sini suruh kontrol \
sering ke sini mengingatkan suruh kontrol Y
waktunya posyandu suruh datang v v v|v
pernah saya nggak kontrol terus didatangi Y Y
sekarang kan harus periksa \
monitor dikira saya sudah melahirkan v
obatnya bu bidan jangan lupa diminum Y Y v
kadang menanyakan keluhan saya \
dukungan kata pak inggi suruh melahirkan di bidan v|iv]v
kalau tidak di bu bidan tidak diurusi \
persiapan kalau kesini paling narik jimpitan Y Y Y
persalinan suruh nabung \ \ \
Keterjangkauan biaya gratis kalau diposyandu tidak bayar Y Y
pelayanan pakai kartu maskin v|v
kesehatan biaya melahirkan tidak usah bayar v
murah paling hanya mengisi bensin v
ringan orang yang melahirkan sekarang dibantu v
melahirkan bisa lebih ringan v
jarak dekat sekarang posyandunya dekat v|iv]|v]v]v
saya merasa kontrolnya bisa rutin Y Y
kalau melahirkan dekat v %
kalau periksa lebih dekat v|v
waktu cepat sewaktu-waktu ada orang melahirkan siap v v
kemudahan fleksibel bayarnya kapan-kapan boleh Y
kalau blm wktnya posyandu ya ke bu bidan \ \
ketersediaan transportasi ambulan desa disini banyak kendaraannya v
pemberi kader sekarang kadernya banyak \ \ v|v
asuhan nakes sekarang didekat sini sudah ada bidan v|iv]v]v]v]v
Pemberdayaan sasaran ibu hamil tabulin kalau nabung ya terserah \
biaya persalinan suruh siap-siap biaya barangkali operasi \
masyarakat dasolin setiap rumah ditariki seribu sebulan v v v |v |v |v
manfaat meringankan setiap orang melahirkan dapat bantuan \Y \Y v|v
biaya
persalinan nanti kita pakai pas melahirkan \
Lanjutan Pengelolaan penolong dulu dukun kalau dulu kan melahirkannya sama dukun v|iv]v]v]v]v
Persepsi ibu tentang  [asuhan persalinan sekarang nakes sekarang yang nolong harus bu bidan v|iv]v]v]v]v
pelaks. program kewenangan nakes bu bidan yang melahirkan bayinya v|iv]|v]|v]|]vVv]vV
desa siaga dalam bu bidan yang ngobati pusernya bayi \
merawat dukun mbah dukun bagian merawat bayi v|v v|v
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KISI KISI TEMA DARI PENGALAMAN IBU HAMIL RISIKO TINGGI DALAM MENCEGAH TERJADINYA KOMPLIKASI PERSALINAN PADA "DESA SIAGA"

NO.[ TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA Sl_JI_ESXB KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5]|P6
kehamilan sesudah bayi lahir dukun yg merawat v|v
risiko tinggi kelengkapan fasilitas sekarang di bu bidan ada open untuk Y
bayi yg nggak normal (prematur)
pelayanan sekarang meskipun resiko tinggi kalau \
bisa ditangani tdk perlu ke rumah sakit
pengembangan merujuk saya di bawa ke gucialit \
jejaring kolaborasi dia (bidan) manggil temannya bidan gucialit v]iv]v v
dukungan anjuran kata pak inggi suruh melahirkan di bidan v]iv]v
perangkat desa sanksi kalau tidak di bu bidan tidak diurusi \
4|Harapan ibu Kunjungan rumah pelaksana kader kadernya harus keliling (mengunjungi) v|iv]v v
terhadap kalau ada ibu hamil risiko tinggi
pelaksanaan perangkat desa _ |perangkat mendatangi rumah-rumah v |V \
program desa siaga alasan meningkatkan biar orang-orang itu ngerti v|iv]v
pengetahuan memberi penjelasan \
identifikasi agar tau kondisinya warga v
agar yang tdk mampu diberi bantuan \
Pendidikan kegiatan pengumuman saya ingin di posyandu ada pengumuman \ v |v
kesehatan penjelasan saya ingin ada penjelasan v |v |v v
topik makanan tentang makanan ibu hamil v]|iv]v \
kehamilan tentang kesehatan ibu hamilnya Y
tanda-tanda bahaya kehamilan v|v
tempat rumah sebaiknya penyuluhannya di rumah Y
posyandu ingin diposyandu ada pengumuman-2 v v|v
Bantuan bentuk dasolin (memberi) bantuan untuk ibu melahirkan v]|iv]v \
suplemen diberi bantuan makanan tambahan..susu \
uang dibei bantuan uang untuk beli ikan \
pengelolaan raskin bantuan beras yang lancar v
pemerataan semua harusnya dapat v v
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