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BABVII

KESIMPULANDANSARAN

7.1 KESIMPULAN

7.1.1.1 Ada hubunganyang

bermaknaantarafaktordeterminanjauhpendidikan,pengetahuan,pekerjaand

anpendapatanibu,pendapatansuami,  pendidikansuami,  pekerjaansuami,

ketersediaansaranapelayanan,pengambilkeputusanrujukandengankejadian

komplikasikehamilandanpersalinan

7.1.1.2 Adahubunganyangbermaknaantarafaktordeterminanantarayaituanemia,

beratbadanibu, tinggibadan,statusgizi, penyakitinfeksi(malaria,

TBC,hepatitis),penyakitkronik(DM,hipertensi),umuribu,

jarakkelahiran,paritas,riwayatpersalinanjarakkefasilitaskesehatan,

tempatpersalinan,  kualitaspelayananan,  pelayananANC,

aksesinformasi,pemanfaatanANC,

pemilihantempatpersalinandengankejadiankomplikasikehamilandanpersal

inan

7.1.1.3Variabelyangpalingdominanmempengaruhikejadiankomplikasikehamilanda

ri10 variabeldanpersalinan13

variabelsamayaituvariabelriwayatpenyakitkronis.

7.1.1.4Besaranrisikokomplikasikehamilanberdasarkanprobabilitasfungsilogistikdip

erolehbesaranrisikosebesar99,63%ibusehattidakmengalamikomplikasikeh

amilandanjikarisikodapatdihindarimakahanya0,37%ibuakansakitatauterja

dikomplikasikehamilandanBesaranrisikokomplikasipersalinanberdasarka

nprobabilitasfungsi
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logistikdiperolehbesaranrisikosebesar94%ibusehattidakakanmengalamiko

mplikasikehamilandanjikarisikodapatdihindarimakahanya6%akansakitata

uterjadikomplikasipersalinan

7.1.1.5 Ada hubunganyang

bermaknaantarakomplikasikehamilandengankejadiankomplikasipersalina

n

7.1.1.6

ModelRegitaberbasisWebdapatdiaksesmelaluiteleponpintaratauperangkat

komputerolehpemakai/pengunjungakundenganalamat

web:modelRegita.com. testonlinekomplikasikehamilandanpersalinan

7.2 SARAN

Saran padapenelitianiniditujukankepadabeberapainstitusiyang

mempunyaiperananpentingdalamupayakesehatanibu.

7.2.1 KepadaPemerintahDaerah

7.2.1.1

Diterbitkannyaperaturangubernurtentangpelayanankesehatanibudanba

yisehinggamengikatseluruhkomponenmasyarakatbahwakesehatanibum

enjaditangungjawabseluruhmasyarakat(tenagakesehatan,lintassektoral

danmasyarakat)

7.2.1.2

Kepaladaerahmemanfaatkandataibuhamilyangberisikodenganmenginst

ruksikepadadinaskesehatandanjajaranyauntukmelakukanpendampinga

nterhadapibuyangberisikodarihamilsampaidenganpersalinan
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7.2.1.3

Menyediakankomputerdifasilitasumumuntukmemudahkanibuuntukme

ngetahuirisikokehamilandanpersalinanyangakandihadapidenganmeng

gunakanModel

Regita.Modelinimengetahuisecaradinirisikoyangdialamiolehibuhamild

anintervensiyang

diperolehsertadimanaibuharusmelahirkanberdasarkanrisikoibuhamil.

7.2.1.4

Stakeholder(Bapeda,BadanLitbangda,BPJS,PUdanPemukimandanDun

iaPendidikan)

harusberperanaktifsesuaitupoksinyadalamrangkapercepatanpenurunan

AKI

7.2.1.5 DinasKesehatanmemfasilitaspelaksanaan

Auditmaternalpadasetiapkasuskematianibudankasusterminal yang

tidakmenyebabkankematiansebagaibahanevaluasidanperbaikanagar

kasussamatidakterulangkembali.

7.2.1.6 DinasKesehatanmemfasilitasidanmemastikanpelaksanaanP4K

(program perencanaanpenangananpersalinankomplikasi)

disetiapdesamelaluidanabantuanoperasionalkesehatan(BOK)

sehinggatidakadaibuhamilyangtidakterpantaustatus kesehatanya.

7.2.2KementerianKesehatan

7.2.2.1

KementerianKesehatandapatmemfasilitasiregulasitentangupayapercep
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atanupayapenurunanAKImelaluipembuatandisainrujukandenganpengu

atanSDM, Saranaprasarana, Protap-protap, atau
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metodeyangoperasionalyangdapatdenganmudahdiaplikasibagiseluruht

enagakesehatandilevelprimer

7.2.3 Puskesmas

7.2.3.1

Monitoringevaluasidilakukansecaraberkaladanfasilitatifmelaluipengaktifa

nkelompokdasawismadankelasibudanPosyanduyang

melibatkanmasyarakatsehinggapemberdayaanberjalandenganbaik.

7.2.3.2Skreninguntukdeteksirisikoibuharusdilakukansecarakomprehensifolehtenag

akesehatandilevelprimerkhususnyadeteksiriwayatpenyakitinfeksidanparas

it,riwayatpenyakitkronsi(puskesmas,bidanpraktekMandiri,Klinikbersalin)

denganpelaksanaanprogramANCterpadu

7.2.3.3Penguatansistempelayanankesehatandilevelprimermelaluipeningkatankualit

asANCyangstandardanmemberikanpromosikesehatantentangpentingnyabe

rkunjungkefasilitaskesehatandanbersalindifasilitaskesehatan

7.2.3.4PelaksanaanpuskesmasPONEDdanRSPONEKbenarberjalan1hari24 jam

dengankesiapandanketrampilantenaga,

penyediaansaranaprasarana(obat,alkes,Bankdarah)pastidalamkeadaansiap

sehinggapasienyangdirujuksegeramendapatpenanganandengansegera

7.2.3.5PetugasKIA/KounitKIA dapatmensosialisasikandanmemaanfaatkanModel

RegitauntukmencegahrisikokomplikasikehamilandanpersalinansehinggaA

KIdapatturunsesuaidengantargetyangditetapkan
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7.2.3.6 PenatalaksanaankomplikasikehamilanharusstandarkarenaANC

sebagaipintumasukuntukmencegahkomplikasipersalinan,olehkerrenaituper

andarisuami,keluarga,

masyarakatsertapemerintahuntukmemberikandukunganyangkonprehensifs

esuaidengantupoksimasing- masing

7.2.4 PengembanganTerapandanIlmuPengetahuansertaIPTEK

7.2.4.1Agar

ModelRegitadapatdiaplikasidimasyarakatdiperlukandukungandarisemuap

engampukebijakanuntukmensosialisasikan    program– program

yangmempunyaidampakpositifbagipeningkatanpelayanankesehatandimas

yarakat

7.2.4.2Perlukerjasamayangterintegrasidenganbeberapastakeholders

untukmemastikanprogramModelRegitadapatdigunakanpadamasyarakat

7.2.4.3

Mengembangkanmetodedandisainpenelitiandenganstudykohortdanmeliba

tkanperansertamasyarkatdalampenanganankomplikasikehamilandanpersal

inanmelaluipenelitiankualitatif.

7.2.5BagiMasyarakatdanIbuHamil

7.2.5.1Model Regitaakanberhasil,

perlumendapatdukungandarimasyarakatagarprogramtersebutbermanfaatun

tukmendeteksirisikokomplikasikehamilandilevelcomunitybase

7.2.5.2Ibuhamilharusmeningkatkanpengetahuanyadenganmengikutikegiatan-

kegiatanyang dapatmeningkatanpengetahuanibusepertikegiatan
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kelasibu, membacaataumelihatgambaryang adapadabukuKIA,

sehinggaibumengetahuirisikoyang mungkindapatterjadipadaibu

7.2.5.3Meningkatkanpenyuluhankepadamasyarkattentangfaktor-faktorrisiko,

gejaladantanda-

tandarisikoibuhamildantandaterjadinyakomplikasikehamilandanpersalina

ndanupayapencegahan

7.2.5.4 Masyarakatperlumengenalitanda-

tandadiniterjadinyakomplikasiselamakehamilanpersalinandannifassehing

gabilaterjadiibumengalamikomplikasikehamilandanpersalinansegeraditan

ganiolehpetugaskesehatanterdekat

7.2.4.5Anggotakeluargaperlumelakukanpersiapansecaradiniterhadapkemungkinan

dilakukanrujukanpadasaatibumengalamikompliksikehamilanataukomplik

asipersalinan,sepertipersiapankendaraanmerujuk,persiapanbiayaatauasura

nsikesehatan,donordarah,sehinggadapatmencegahterjadinyakomplikasike

hamilandanpersalinanyang berdampakpadakematianibu.

7.2.4.6

Memilihtempatbersalinmulaidarilevelprimer(puskesmas,bidanpraktekman

diridanklinikbersalin,sampaidengansekunder(RSrujukantipeC atautipeB)

berdasarkanrisikoyang

dimilikiolehibudanrekomendasiyangdiberikanoleh ModelRegita


