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Prakata

Dalam mencari cara-cara untuk menurunkan angka mortalitas dan morbiditas
maternal, necnatal, perinatal yang tinggi, beberapa cara yang mudah, dengan
teknologi dan pendekatan yang tepat telah diperkenalkan dalam pelayanan ke-
sehatan ibu dan anak dalam 2 dekade terakhir ini. Kartu Menuju Sehat Ibu
Hamil adalah salah satu contoh teknologi sederhana ini.

Pengalaman positif yang diperoleh dengan Kartu Menuju Sehat Anak’ telah me-
rangsang pengembangan kartu pencatatan serupa untuk memonitor kesehatan
wanita. Sejumlah usaha telah diwujudkan dalam berbagai program di Afrika
dan Asia untuk menciptakan sebuah kartu sederhana yang dapat disimpan oleh
wanita sendiri dan yang menyediakan catatan kesehatan dan pelayanan kese-
hatan yang diterima selama usia reproduktif. Pada Januari 1982, pada sebuah
pertemuan WHO di Jenewa, sebuah prototipe kartu pencatatan dirancang, yang
mana dapat diadaptasi untuk penggunaan dengan latar belakang berbeda-beda.
Kartu ini dapat dapat digunakan pada tempat-tempat pelayanan kesehatan pri-
mer uni:uk memonitor dan meningkatkan status kesehatan wanita selama hamil,

dan masa nifas dan juga masa antara kehamilan. Hal ini dapat me-
ningkatkan pelayanan kesehatan mandiri, yang mana sesuai, melalui partisipasi
aktif dari ibu dan keluarganya, dan mmgmdikasl.kan kebutuhan rujukan ke
tingkat pelayanan kesehatan yang sesuai. Selain untuk keperluan menyediakan
suatu alat sederhana untuk menunjukkan adanya faktor risiko, kartu ini juga
berguna sebagai alat bantu mendidik wanita tentang kesehatan, gizi, dan kelu-
arga berencana. Di samping itu juga menyegliakan informasi dasar untuk Sistem
Informasi Kesehatan Nasional.

Setelah 30 tahun digunakan di hampir semua negara-negara berkembang, nilai
KMS anak sebagai alat untuk mendidik ibu dan tenaga kesehatan masih diper-
debatkan. Sayangnya, hanya sedikit usaha yang dilakukan untuk mengevaluasi
penggunaannya, efektivitas, dan pengertian dari KMS anak sebelum diper-
kenalkan pada skala yang lebih luas pada pusat pelayanan kesehatan primer.
Untuk menghindari berulangnya peristiwa ini, selama tahun 1984- 1988 sebuah
usaha kerjasama dilaksanakan di 20 pusat pelayanan kesehatan di 14 negara,
mengevaluasi pengertian dan penggunaan Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil sebe-
lum kartu ini dianjurkan untuk digunakan secara umum dan luas.

Kenyataan menunjukkan bahwa KMS ibu hamil ini terbukti paling berguna
untuk tenaga kesehatan masyarakat, dukun beranak, dan para ibu sendiri. Ini
menyebabkan peningkatan angka rujukan, penggunaan ante-natal care, keha-
diran pada pemeriksaan masa nifas, dan angka imunisasi anak. Kartu ini diper-
hmbnngltm sebagai suatu alat untuk meningkatkan kepercayaan diri dan parh-
sipasi ibu-ibu dalam pelayanan kesehatan mereka sendiri.

Prototipe kartu WHQ telah di adaptasl oleh lebih kurang 30 pusat pelayanan.
Mentri Kesehatan Cina, India, Filipina, dan Vietnam telah memperkenalkan

! KMS anak. Alat yang d:.gmalr.a.n untuk pelayanan kesehatan bayi dan anak. fenewa, World Health
Organization, 1984,

VIl



Kartu Sehat Menuju bu Hamil

VIl

kartu ini pada daerah dengan populasi besar dengan tujuan studi

untuk penggunaan di seluruh negeri. Sebuah penelitian kerjasama WHO ten-
tang penggunaan dan efektivitas KMS ini dengan kuat mendorong dan menun-
jukkan kebutuhan akan teknologi serupa pada tingkat masyarakat dan keluarga

di semua negara.

Penuntun ini, yang berdasarkan pengalaman di lapangan, mencakup seluruh
aspek pengembangan, adaptasi, dan evaluasi terhadap Kartu Menuju Sehat Ibu
Hamil. Mereka ditujukan pada para pengambil keputus-an di depertemen kese-
hatan dan direktoratnya, ahli kandungan, manajer program dan ahli kesehatan
masyarakat yang berminat memperkenalkan kartu pencatatan dalam sistem
kesehatannya. Buku ini menyediakan informasi terinci tentang fungsi dan keun-
tungan dari kartu, bagaimana harus diadaptasikan, digunakan, dan diper-
kenalkan dalam konteks pelayanan kesehatan masyarakat, dan langkah yang
harus diambil untuk pengunaan dalam skala luas. Informasi untuk pelatihan te-
naga ketja kﬁsehatan perawat-bidan dan dnkter dan juga termasuk cara eva-
luasi..

Dr. any Kumar, Direktur eksekutif, Yayasan Kelangsungan Hidup Ibu dan
Anak (Survival of Women and Children =SWACH Foundation),

India, Dr Kusum P. Shah, Jenewa, Swiss dan Dr Neena Raina, Direktur, SWACH

Foundation, Chandiragh, India, telah membantu Dr, P.M. Shah, Penanggung

jawab, Kesehatan dan Perkembangan Anak, Kesehatan Ibu dan Anak dan Kelu-

arga Berencana, WHO, Jenewa, Swiss dalam pengembangan buku penuntun ini.

Bantuan mereka sangat berharga. :
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1.1.1

Angka kematian maternal, neonatal dan perinatal ditemukan cukup tinggi pada
hampir semua negara-negara berkembang. Selain pengaruhnya terhadap kelu-
arga, angka yang tinggi ini menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan, perencana,
pimpinan politik dan sesial sebagai satu keseluruhan. Kematian umumnya ba-
nyak terjadi pada masa rawan yang berhubungan dengan kehamilan, kelahiran
dimana terjadi kegagalan mengenali keseriusan masalah dan tersedianya fa-
silitas pelayanan pada saat yang tepat, bersama dengan infrastruktur kesehatan
yang buruk. Di samping banyak kematian terjadi pada kasus dengan risiko,
yang mana satu atau lebih keadaan dan karakteristik yang mungkin menjadi
faktor risiko di jumpai. Beruntunglah karena banyak sekali faktor risiko dapat
diatasi, asal didiagnosis dan ditangani tepat pada waktunya.

Di banyak negara berkembang, institusi pelayanan kesehatan tidak adekuat dan
tidak mudah diperoleh. Namun, jika ada identifikasi waktu dan kasus berisiko
rujukan oleh tempat pelayanan kesehatan primer, sumber tenaga yang terbatas
dapat digunakan sepenuhnya untuk membantu pada saat sangat diperlukan.
Pendekatan lainnya ialah mendorong keterlibatan aktif dari tiap individu dan
keluarganya, masyarakat, dan tenaga pelayanan kesehatan dengan tujuan mem-
bantu rakyat untuk memahami bagaimana cara menjaga kesehatan mereka sen-
diri. Juga sangat diperlukan teknologi yang ilmiah dan sederhana yang sesuai
untuk diadaptasi pada keadaan setempat.

Sejak deklarasi Alma-Ata atas pelayanan kesehatan primer tahun 19?El,terda.pat
beberapa perkembangan yang mendorong rakyat untuk berpartisipasi dalam
menjaga kesehatan mereka sendiri dan memperpanjang usia dan kualitas hidup
mereka. Salah satu dari perkembangan itu adalah Kartu Menuju Sehat Ibu

" Hamil. Kartu ini adalah suatu bentuk kartu yang disimpan oleh ibu sendiri

dimana tercatat keterangan tentang kehamilannya, riwayat kelahiran anak-
anak mereka, dan masalah kesehatan diantara kehamilan-kehamilan.

Perkembangan Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil
 Pencatatan Kartu Menuju Sehat Ibu' Hamil

Ide membuat Kartu Menuju Ibu Hamil berasal dari Kartu Menuju Sehat Anak,

_ yang telah diterima dengan baik dan terbukt cukup berhasil sebagai alat bantu

kesehatan. Peranan utama mereka telah meningkatkan kesadaran dan pengeta-.
huan tentang hubungan berat badan dan umur, Kerjasama dengan pesan pen-
didikan kesehatan dan nasehat tentang gizi lebih jauh lagi meningkatkan
kegunaan kartu tersebut. Beberapa adaptasi lain di berbagai negara yang ber-
beda telah mengkontribusikan keberhasilan mereka; seperti, pencantuman kete-
rangan tentang imunisasi, keluarga berencana, dan perkembangan psikososial
telah terbukti kegunaannya untuk tujuan monitoring.

! Alma-Ata 1978; Pelayanan Kesehatan Primer, Jenewa, World Heaith Organization, 1978 (Seri

“Kesehatan bagi Semua”, No. 1).
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1.1.2

1.1.3

‘1.1.4

Kartu ibu hamil dari institusi

Berbagai macam jenis kartu pencatatan untuk ibu di rumah sakit dan institusi
telah digmmkm secara luas di seluruh dunia. Gambaran umum dari kartu pen-

catatan ini ialah bahwa mereka dirancang untuk memenuhi kebutuhan tenaga
profesional pada institusi. Umumnya bentuknya panjang, kompleks, sukar diisi
dan tidak praktis digunakan, dan dibutuhkan staf dan peralatan kantor khusus
untuk menjaga dan menyimpannya, sehingga lebih banyak biaya terbuang.
Kartu pencatatan ini digunakan untuk merekam keterangan tentang wanita
yang mengunjungi rumah sakit atau sarana pelayanan kesehatan lainnya. Selain
itu juga menghasilkan data yang dapat digunakan untuk tujuan audit dan
statistik. Namun demikian, kegunaan kartu ini sedikit untuk ibu-ibu sendiri,
yang jarang diperbolehkan untuk mengetahui keterangan yang ada dalam kartu
itu.

Kartu Menuju Sehat Ibu hamil

Orang menyadari bahwa kartu catatan ini harus lebih berguna untuk individu-
individu yang dicatat. Kesadaran ini memacu pembuatan kartu catatan yang da-
pat disimpan oleh para ibu. Baik isi, bahasa, dan ukuran kartu pencatatan ini
bervariasi sesuai keadaan setempat. Pada negara-negara maju, dengan pendu-
duk yang terdidik dan fasilitas pelayanan kesehatan baik, kartu pencatatan di-
ambil dari Booklet (Jepang, Inggris, Amerika). Beberapa tipe pencatatan telah
diproduksi dan digunakan, seperti di Botswana (1), India (2), Kenya (3), Papua
Nugini (), Repubik kesatuan Tanzania (5) dan Zambia (6). Sementara penyajian
dan isinya berbeda-beda, juga ada beberapa gambaran umum: meliputi keha-
milan tunggal (kecuali di India); kartu ini digunakan untuk pasien lyar dari
pusat pelayanan atau rumah sakit; dan diisi oleh bidan terlatih, perawat, atau
asisten tenaga kesehatan.

Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil digunakan di Maharastra, India, dirancang un-
tuk mencatat data empat kehamilan dan waktu antara kehamilan tersebut (2,7).
Didalamnya termasuk keterangan keluarga berencana dan berat badan ibu
dalam grafik untuk memonitor keadaan gizi. Kartu ini digunakan dalam ling-
kungan masyarakat dan secara aktif melibatkan ibu dan pekerja sosial ko-
munitas paruh waktu.

Kartu yang digunakan di Kenya dibuat dengan sistem peringatan pendeteksian
kasus berisiko tinggi, sehingga memudahkan para bidan dalam mengambil ke-
putusan(3).

Di negara-negara lain, telah dibuat dan digunakan kartu yang lebih sederhana.
Seperti, di Haryana, India, dirancang kartu bergambar yang dapat digunakan
oleh dukun beranak yang umumnya buta huruf (8). ¥artu ini telah membantu
mereka mendeteksi dan menyeleksi faktor risiko yang haru®-dirujuk, dan juga
disajikan agar mengingatkan mereka menangani beberapa tindakan preventif
penting dan mempromosikan aspek pelayanan kesehatan.

Keterbatasan kartu pencatatan terdahulu

Kartu terdahulu memiliki beberapa keterbatasan

@ Karena disain dan bahasanya yang komplek, mereka memberi arti kecil bagi
ibu yang tidak buta huruf dan tenaga kesehatan masyarakat yang setengah
terdidik.

® Dengan satu kekecualian (di Maharastra, India) kartu ini hanya difokuskan
pada satu kehamilan saja.

® Keterangan tentang pelayanan kesehatan dan aspek lain pada masa post-
natal, masa antara kehamilan dan masa bayi tidak termasuk.
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1.2

1.3

® Banyak dari kartu ini merupakan kartu pencatatan pusat pelayanan
kesehatan atau klinik dimana individu, dan keluarga atau masyarakat hanya
berperan sedikit dalam meningkatkan kesehatan diri sendiri.

Prototipe Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil dari WHO untuk
penelitian kerja sama — sebuah inisiatif baru

Karena timbulnya minat di dunia, sebuah pertemuan informal di adakan di Je-
newa tahun 1982 oleh WHO. Pertemuan ini menghasilkan pengembangan se-
buah prototipe Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil untuk digunakan dalam pene-
litian bersama (gambar 1 dan 2). Tujuan prototipe WHO ini ialah:

® membantu deteksi dini keadaan berisiko;

® mempromosikan waktu tepat merujuk kasus “dengan nisiko” yang terdeteksi
ke pusat pelayanan kesehatan dan rumah sakit;

® Meningkatkan pemantauan status kesehatan selama h&u:ml kelahiran, nifas,
dan masa antara kehamilan sampai 8-10 tahun;

@ meningkatkan partisipasi ibu, keluarganya, dan masyarakat dalam pela}*anan
kesehatan mereka sendiri.

Sebuah cirl penting dari prototipe Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil ini ialah iden-
tifikasi faktor risiko dengan cara melihat tanda peringatan visual dalam bentuk
kotak berarsir atau berwarna (dalam satu atau lebih warna) pada kartu. Hal ini
membantu meningkatkan kesadaran mereka sendiri akan faktor risiko dan tin-
dakan yang harus dilakukan bila terdapat satu atau lebih faktor risiko tersebut.
Keterangan tentang beberapa tindakan pencegahan dan promosi kesehatan juga
dimasukkan dalam kartu seperti imunisasi tetanus toksoid, nasehat tentang gizi,
air susu ibu, penjarangan kelahiran anak. Ketentuan-ketentuan juga dibuat un-
tuk pencantuman nasehat rujukan. (Keterangan lanjut tentang isi dari kartu ter-
dapat dalam bagian 1.3)

Setelah mengalami modifikasi (9) berdasarkan pendapat-penglapat sejumlah
ahli, kartu prototipe ini diujicoba di lapangan dalam penelitian keijwsama WHO

" di 20 pusat kesehatan di 14 negara. Selama uji coba lapangan, kartt'disajikan

dalam model yang dikembangkan masing-masing negara, disesuaikan dengﬂn

- kondisi dan prioritas dan kebutuhan program nasional masing-masing negara

Di masa yang akan datang diharapkan KarfG'Menuju Sehat Ibu Hamil disajikan
sebagai titik awal untuk pengembangan konsep kartu menuju sehat sebagai satu

kesatuan.

Isi dari kartu prototipe WHO

Pada hampir seluruh pusat pengkajian, prototipe Kartu Menuju Ibu Hamil di-
cetak dua sisi pada kertas kartun tebal berukuran A4, dilipat tiga sehingga ter-
dapat 6 kolom (9). Lalu dimasukkan dalam kantung plastik yang cukup besar
sehingga mudah dimasukkan ataupun dikeluarkan. Kartu pencatatan ini diran-
cang sedemikian termasuk keterangan tentang kehamilan, kelahiran, nifas, dan
masa antara kehamilan. Ketentuan-ketentuan dibuat untuk mencatat faktor-fak-
tor risiko yang teridentifikasi, tindakan yang dilakukan dirumah, klinik, atau di

=

'Keterangan lebih lanjut tentang penelitian bersama WHO dapat diperoleh melalui Maternal and Child
Health and Family Planning, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland. (Laporan atas
penelitian ini telah diterbitkan: Shah PM, dkk, Evaluation of the home-based maternal record: a
WHO collaborative study. Bulettin of the World Health Organization, 1993, T1(5): 535 - 548.)
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Kartu Menuju Sehat lbu Hamil

1.3.1

1.3.2

1.33

1.34

rumah sakit, dan keterangan tentang status keluarga berencana dan kesehatan
bayi selama 1 bulan pertama.

Keterangan tentang bagaimana cara mengisi kartu ini diberikan pada Aneksa 1.

Riwayat dan faktor risiko selama kehamilan terdahulu

Bagian 1 dari kartu digunakan untuk keterangan dasar tentang wanita — nama,
alamat, tanggal kunjungan pertama, umur, tinggi, jumlah melahirkan — dan ke-
terangan tentang kehamilan dan kelahiran terdahulu — riwayat abortus, edema, .
kejang, lahir mati, masalah persalinan dan kelahiran, bayi berat badan lahir ren-
dah, dan masalah kesehatan lain yang merupakan faktﬂr_nsﬂm

L

Kehamilan sekarang

Bagian 2, 3 dan 4 termasuk keterangan tentang faktor risiko dan perawatan se-
lama kehamilan. Kartu pencatatan dapat digunakan untuk tiga kehamilan ber-

. turut-turut (bagian 2 untuk kehamilan pertama dibawah pengawasan, bagian 3

untuk kehamilan kedua, Bagian 4 untuk kehamilan ketiga. Pada bagian teratas
Hap bagian, terdapat teripat untuk mencatat keterangan tentang tanggal haid

terakhir = THA (last mentrual period), I:a]mmnparl'us TP (expected date of =

dehwry ), dan beberapa faktor risiko yang ada: anemia berat, edema, perdarahan
pervaginam, sangat kurus, perut yang sangat besar, presentasi abnormal, perge-
rakan janin lemah. Tiap faktor risiko mempunyai tujuh kotak yang mana bergu-
na untuk pencatatan tiap bulan kehamilan sejak bulan ketiga.

Bagian selanjutnya ialah unituk mecatat tekanan darah, kadar hemoglobin dan
hasil pemeriksaan albumin urine.

Dibawahnya disediakan tempat untuk mencatat tindakan yang diambil sehu-

bungan dengan nasehat gizi, pemberian preparat besi dan tablet klorokuin dan
imunisasi tetanus toksoid, nasehat dimana tempat melahirkan.

Lalu diikuti bagian yang berisi data penl:mg tentang persalinan dan kelahiran,
dimana dapat dicatat lama persalinan, presentasi, jenis Perﬂall.tmn dan p-l.*.rda
rahan setelah kelahiran.

Pada bagian bawah tiap kolom ialah bagian untuk mencatat tanggal dan tempat
kelahiran, orang yang menolong kelahiran, jenis kelamin bayi, nomor bayi pada

f.i-_liglaiuran kembar, bayi menangis saat kelahiran, berat badan bayi saat lahir, ke-

sulitan bernafas, pemberian ASI, dan status kesehatan bayi sampai umur satu
bulan.

Tanda dari dan ke pusat kesehatan rujukan

. Bagian 5 digunakan untuk mencatat tanda-tanda yang ditemukan pekerja kese-

hatan, bidan, atau dokter. Setiap seorang wanita yang dirujuk karena adanya
faktor risiko, tanggal rujukan, masalah yang diidentifikasi, dan tindakan yang
harus diambil harus dicatat. Kartu juga berisi nasehat yang telah diberikan, se- °
hingga kesinambungan perawatan dapat dijaga. Bagian ini memberi hubungan
baik antara ibu, tenaga kesehatan masyarakat dan pusat kesehatan rujukan.

Keterangan fmmlng masa sebelum kehamilan pertama da?,yam antara kehamilan

Bagian 6 untuk mencatat kejadian selama 8-10 tahun terakhir selama wanita ter-
sebut tidak hamil. Tenaga kesehatan masyarakat atau si ibu dapat menggu-
nakan bagian ini untuk mencatat keterangan tentang menstruasi, menyusui,
metode keluarga berencana yang digunakan selama masa dianjurkan. Hal ini
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Identifikasi dini faktnr-f‘aktur risiko

Setiap wanita hamil mempun_wu risiko untuk mendapatkan hal-hal yang meru-
gikan jiwanya maupun janin yang dikandungnya; hanya saja mempunyai dera-
jat risiko yang bervariasi. Risiko untuk mendapatkan hal-hal tersebut lebih
banyak pada wanita hamil dengan faktor risiko daripada yang tidak mempu-
nyai faktor risiko. Faktor risiko bisa berhubungan dengan masing-masing karak-
teristik individu wanita tersebut, keadaan lingkungan, atau pengobatannya, dan
akibat lainnya termasuk kematian ibu dan anak, kesakitan dan gangguan fung-
si. Faktor risiko dapat merupakan penyebab langsung, atau dapat merupakan
suatu pertanda (“tanda” prediksi) terhadap hal yang merugikan tersebut.!

Faktor risiko mempunyai hubungan spesifik dengan akibat yang dihasilkannya.
Walaupun beberapa tumpang tindih dapat terjadi, sifat yang berhubungan de-
ngan risiko lebih tinggi dari satu akibat bisa tidak berhubungan dengan risiko
tinggi pada akibat lainnya. Kerugiannya, sifat-sifat seperti umur sangat muda,
sangat tua, primiparitas, grande multiparitas, tubuh pendek, berat badan tidak
sesual dengan tinggi, berat badan kurang untuk usia kehamilan sesuai, jarak ke-
hamilan terlalu dekat, riwayat adanya penyulit pada kehamilan terdahulu, ane- .
mia, perokok sering dibicarakan sebagai faktor risiko wuniversal, yang di-
hubungkan dengan semua atau paling tidak, terbanyak sebagai penyulit keha-
milan. Namun, penelitian tidak selalu mendukung dugaan ini. Sebagai contoh,
risiko seorang wanita primipara untuk melahirkan bayi kecil untuk masa keha-
milan, lebih tinggi daripada melahirkan bayi prematur. Wanita dengan ke-
naikan berat badan cukup tinggi mungkin risiko melahirkan bayi dengan
retardasi pertumbuhan dalam rahim lebih rendah, tapi risiko lebih besar terjadi
seperti partus lama dan disproporsi sefalopelvik. HaI serupa terjadi pada wanita
perokok kadang sedikit terlindungi dari terjadinya pre-eklamsia tapi janin yang
dikandungnya memiliki risiko lebih tinggi baik untuk perl:umhuhan dalam ra-
him terhambat atau kelahiran prematur.

Selain dari akibat yang berhubungan dengan faktor risiko, hal lain yang perlu
diperhatikan adalah termasuk pelatihan teknis dan keterampilan dibutuhkan
untuk mendeteksi faktor risiko, efisiensi rujukan dan terapi wanita yang diiden-
tifikasi memiliki faktor risiko, dan pendanaan serta sumber daya lain yang ber-
Kaitan dengan pengujian adanya faktor risiko/rujukan/program terapi. Hal ini
dibicarakan dalam bagian 3.2 dalam konteks pemilihan faktor risiko untuk pen-
cantuman dalam Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil.

Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil dari WHO dirancang sedemikian rupa untuk
memberi jalan sederhana untuk skrining adanya faktor risiko. Tujuan utamanya
membuat para tenaga pelayanan kesehatan, seperti dukun beranak dan tenaga
kesehatan masyarakat menyadari, bahwa beberapa faktor risiko tinggi dapat
dirujuk segera dan permeriksaan yang sesuai segera dilakukan untuk mencegah
komplikasi lanjut. Dengan bantuan tenaga kesehatan dan kelompok sukarela,

"Untuk informasi lebih lanjut dari penggunaan pendekatan faktor risiko, lihat Backett EM et al, The
risk approach in health care with special reference to maternal and child health, including family planning.
Jenewa, World Health Organization, 1984 (Public Health Paper, No. 76)
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2.6

= 7

Keluarga Berencana

Seperti yang ditunjukkan pada bagian 2.3, salah satu fungsi KMS yang pmhng
ialah memberi informasi tentang siklus haid dan paritas. Hal ini membantu te-
naga kesehatan masyarakat dan perawat-bidan memotivasi pasangan suami-
istri untuk menggunakan metode keluarga berencana yang sesuai, dan juga
berguna mendeteksi dan memberi bimbingan kepada pasangan dengan steri-
litas primer dan sekunder.

Dalam peneliian bersama WHO, dimana KMS5 diujikan di lapangan hanya
untuk waktu singkat, pengaruh atau dampak KMS terhadap keluarga berencana
cukup bervariasi. Namun, dalam semua pusat kesehatan ditemukan kemung-
kinan untuk menggunakan KMS sebagai alat bantu dalam mendidik dan
menasehati wanita tentang keluarga berencana.

Di India, bidan-bidan gembira karena KMS membantu mereka masuk ke dalam
banyak rumah tangga. Walaupun duapertiga tenaga kesehatan masyarakat di
desa-desa di Kasa adalah laki-laki, mereka mampu mengisi informasi tentang
siklus haid wanita yang pendiam atau sangat pemalu dengan menanyai ibunya,
atau saudara perempuannya. Sehingga dapat ditentukan status reproduksi
wanita tiap bulannya (gambar 3). Dan hasilnya, lebih mudah memotivasi pa-
sangan suami istri menggunakan kontrasepsi (7).

Pengumpulan informasi kesehatan

Sistem pelaporan yang digunakan sekarang tidak selalu menyediakan data da-
pat dipercaya dan sering terdapat kekurangan informasi pada bagian yang pa-
ling mendasar — tapi paling penting — pada tingkat pelayanan kesehatan. Di
negara-negara berkembang, lebih dari lima puluh persen wanita melahirkan di
rumah. Banyak karena tidak dapat mencapai atau menghubungi tenaga kese-
hatan masyarakat sehingga mereka tidak memiliki KMS ibu hamil. Bentuk KMS
untuk wanita hamil dan bayi baru lahir yang digunakan dalam sistem kese-
hatan masyarakat, harus sederhana dan mudah diisi serta memuat data relevan
dengan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan wanita hamil, dan
akibat kehamilannya. Format tentang informasi itu harus mudah diringkas
untuk tujuan pelaporan dan tersedia baik di rumah maupun pusat kesehatan.
KMS dapat membentuk bagian sistem pelaporan tersebut.

Dalam waktu enam bulan setelah KMS ibu hamil diperkenalkan.di 70 desa per-

«contohan di daerah Kasa dan Palghar, India, mampu memberi informasi tiap

bulan untuk 6860 wanita (7). Di tiap desa, nama-nama wanita dengan risiko,
kondisi risike spesifiknya dan tindakan yang telah dilakukan, dicatat tiap bulan
oleh tenaga kesehatan masyarakat dalam bahasa setempat di lembaran khusus
yang tersedia (lihat aneksa 2). Di sisi lainnya, dicatat informasi tentang anak
balita. Ini merupakan pemikiran berharga dalam perencanaan, pemantauan
wanita dan anak yang diidentifikasi berisiko.

Dalam penelitian bersama WHO, data sahih tentang kehamilan, akibat-akibat
kehamilan, dan morbiditas pada wanita dan bayi baru lahir dan penggunaan
fasilitas pelayanan kesehatan dapat dipercleh di hampir semua pusat kesehatan.
D Filipina, 81,2% kunjungan atas dasar KMS yang dibuat oleh tenaga kesehatan
masyarakat. Pada dua pusat penelitian lainnya, dimana data spesifik bisa di-
peroleh, alasan merujuk dicatat di KMS dan registrasi pelayanan dalam perse-
tujuan; 90% persetujuan berdasar atas tindakan yang telah dilakukan tenaga
kesehatan masyarakat. Persetujuan profesional juga ditemukan diantara dukun
beranak dan bidan desa dimana KMS5 bergambar digunakan.
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Manfaat KMS bagi dukun beranak dan tenaga kesehatan masyarakat|

® Meningkatkan deteksi kasus risiko tinggi

® Menambah kredibilitas dan meningkatkan kepercayaan akan panyadiaan'pelayanan I-mISEl-
hatan.

® Membantu membangun dan mhmpartahank&n hubungan baik dengan wanita dan keluarga-
Aya.

e Maningkaﬂcan cakupan vaksinasi tetanus toksoid, deteksi, pengobatan dan profilaksis malaria
di daerah endemik malaria.

@ Mempromosikan keluarga berencana dan mpnyusui.

@ Mempromosikan pemantauan pertumbuhan anak melalui hubungannya dengan KMS pertum-
buhan anak

# Mencatat informasi terhadap wanita yang bermigrasi dan masalah spesifik setempat saparti -
goiter, defisiensi vitamin A, kanker mulut rahim dan AIDS

Manfaat KMS untuk perawat-bldan dan dokter

® Membantu rujukan yang tepat bagi wanita dengan risiko untuk tindakan mengurangi
komplikasi dan kematian ibu dan bayinya

@ Mencegah kepadatan di pusat-pusat rujukan — wanita tidak berisiko ditangani secara afﬂirlff
dalam masyarakat

® Memberi informasi tentang kahmnilanlsahelumnya. imunisasi dan keluarga berencana

) Marnantau kemajuan dan akibat persalinan

® mmmn data kesehatan penting

¢. Membina hubungan baik dengan wanita

® Membantu memperkuat hu!lungan antara tenaga kesehatan

& Mengurangi kebutuhan unlul: pemeliharaan dan penyimpanan KMS di pusat- pusa! rujukan
@ Membantu standarisasi pelayanan untuk wanita hamil

16
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Gambar7 Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil yang

digunakan untuk menunjukkan tingkat risiko

PETSA NG UNANG PAGDALAW:;

KAPANGANAKAN:

IDAD:

TAAS:

NAKARAANG TALAAN:

BILANG NG
PANGANGANAK

NAKUNAN
{Huling Pagpubuntis)

FAMAMANAS
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PATAY NA IPINANGANAK
{Huling Papbubunts)

ABNORMAL NA PANGA—
NGANAEK
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PAGEAANAK
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HIGIT SA 24 NA ORAS

MABABANG TIMBAMNG NG
SANGGOL
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digunakan di Filipina:
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Gambar 18 Grafik pertambahan berat badan’ selama kehamilan; berwarna namun kompleks
untuk penggunaan di pusat pelayanan kesehatan primer.
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Pengenalan Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil ke dalam Sistem Peiayanan Kesehaian

luas. Kelengkapan dari dukungan rujukan yang adekuat, tentu saja, pentmg
bagi keberhasilan pmgram

Faktor yang me_rangsang atau menghambat penggunnm KMS lebih luas di-
sarikan dalam kotak-kotak berikut

Faktor-Faktor yang merangsang penggunaan KMS lebih luas -

® Keberadaan sistem pelayanan persalinan termasuk tenaga kesehatan masyarakat wanita
mengadakan kontak langsung terus menerus dengan masyarakat dan kaum ibu—mereka a-
dalah anggota keluarga dan melayani kelompok kecil masyarakat atau pa!iﬂg kurang populasi
yang dapat dikendalikan.

#® Masalah penting yang mempengaruhi p&lﬁy&nan kesehatan ibu dan anak harus dikenali de-
ngan baik oleh pembuat keputusan dan masyarakat.

® Tingkat melek huruf kaum ibu dan tenaga kesehatan msrarakat diketahui, sehingga I{MS
dapat diadaptasi/disesuaikan,

@ Mekanisme untuk pelatihan rutin dan pengawasan rutin harus ada dan memungkinkan untuk
memasukkan dan mengintegrasikan penggunaan KMS dalam keberadaan sistem pelayanan
kesehatan persalinan tanpa mengadakan perubahan berarti dalam kebiasaan yang telah ada.

® Dukungan rujjikan tersedia dan mudah dijangkau dan disadari oleh masyarakat.

@ Tenaga kesehatan masyarakat mau mengisi KMS, dan tenaga kesehatan profesional siap
memberi bantuan melalui pelatihan, pengawasan, dan penanganan kondisi dengan risiko.

® Lembaga masyarakat yang ada membantu dalam memulai pelayanan kesehatan mandiri, dan
mencar rujukan (Termasuk contoh didalamnya adalah Persatuan Wanita Yaman (Women's
Union in Yemen), Mahila Mandals di india, perkumpulan wanita di Indonesia (ibu-ibu PKK)
yang aktif dalam mendukung program kesehatan.)

61
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Aneksa

Petunjuk Pengisian KMS Ibu Hamil

Bagian 1:

Nama

Nomor

Alamat

Tanggal kunjungan
pertama

Umur

Petunjuk berikut hanya dianjurkan dan diterapkan pada Kartu Menuju Sehat
Ibu Hamil prototipe WHO, yang telah dikembangkan melalui penelitian ber-
sama dan memiliki enam lajur/bagian (lihat gambar 1 dan 2). Petunjuk pengi-
sian KMS ibu hamil yang telah diadaptasi harus ditulis dalam bahasa setempat
dan disesuaikan dengan tingkat pendidikan tenaga kesehatan masyarakat. Ha-
nya istilah-istilah yang akrab dengan penduduk dan masyarakat yang dipergu-
nakan. Ini dapat peroleh dari pretesting ;

Riwayat dahulu dan risiko selama kehamilan sebelumnya

Bagian ini digunakan untuk mencatat rincian identifikasi dan nomor registrasi
seorang wanita. Ini harus diisi oleh tenaga kesehatan masyarakat, bidan, dokter,
atau orang yang pertama kali mengadakan kontak dengan wanita tersebut.
Dukun beranak dapat meminta anak sekolah atau anggota keluarga terdidik
atau masyarakat untuk membantu mengisi KMS.

Untuk memudahkan pengenalan, catat nama lengkap — di beberapa negara
nama tertentu umum dipergunakan dan ini dapat menimbulkan kebingungan.

Tulis nomor registrasi secara jelas pada kunjungan pertama. Ini berguna untuk
identifikasi KMS dan membentuk hubungan dengan nomor registrasi anak dan
KMS anak. Nomor ini harus cocok dengan kartu yang digunakan bidan-bidan
atau di klinik untuk membangun sebuah hubungan dengan sistem informasi.
Bidan atau perawat harus menentukan nomor kode untuk tiap desa atau daerah
di dalam sebuah kota. Bila ada nomor rumah juga dapat dipergunakan.

Tulis alamat lengkap dengan tanda-tanda penting yang mudah dikenali dan no-
mor rumah (jika ada) untuk merangsang kunjungan rumah, surat-menyurat,
atau pesan. Jika ada perubahan alamat, alamat baru sangat penting untuk di-
catat juga.

Catat tanggal kunjungan pertama ke pusat keddlratan ataupun tanggal dimana
dia pertama kali dikontak oleh tenaga kesehatan.

Sejak umur dapat menjadi salah satu faktor risiko selama kehamilan, maka pen-
ting kiranya mengetahui secara tepat umur wanita tersebut. Namun, banyak ke-
sulitan ditemui di daerah dimana wanita masih buta huruf. Sebuah metode
tidak langsung telah dipergunakan, seperti penilaian melalui penampilan, umur
anak tertua, perbandingan dengan saudara-saudaranya, kawan-kawan atau te-
tangga, atau berdasarkan peristiwa penting yang terjadi dalam masyarakat atau
negara, seperti banjir, gempa bumi, gunung meletus, angin ribut, atau kejadian
alam lainnya, kemerdekaan, pemilihan umum, atau kematian seorang pemim-

pir.
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Bedah

Tidak
metode keluarga
berencana

Komplikasi

istri memilih metode keluarga berencana diantara sekian banyak metode yang
ditawarkan di negaranya, dengan mengunakannya 1,5-3 bulan setelah kela-

‘hiran. Pertemuan berkala dengan ibu memberi kesempatan lebih luas untuk

mulai membicarakan masalah penjarangan anak dan kepentingannya.

Ini termasuk metode kontrasepsi permanen—vasektomi atau tubektomni. Hal ini

" dianjurkan bagi pasangan yang tidak ingin lagi memiliki anak atau telah me-

miliki keluarga besar. Tanyakan juga operasi-operasi yang telah dilakukan dan
beri tanda yang sesuai dalam kotak.

Jika tidak ada metode keéluarga berencana yang digunakan, tandai kotak yang
sesuai dan coba memotivasi pasangan ini untuk mengunakan kontrasepsi yang
sesuai. Bantuan pengawas dapat diminta bila dibutuhkan.

Jika wanita pengguna metode keluarga berencana mengalami perdarahan per
vaginam yang banyak, pusing atau mual, nyeri perut bagian bawah atau pada
kaki, rujuk dia ke tingkat berikutnya dan sertakan catatan tentang masalahnya
dalam bagian 5 “Keterangan ke dan dari pusat rujukan”.

Informasi misalnya sangat kurus, pucat, malaria, (demam dengan gejala-gejala)
masalah lain seperti penyakit yang serius atau kronis, atau tentang penggunaan
profilaksis klorokuin untuk malaria harus dimasukkan dalam kotak yang sesu-
ai. Tindakan yang perlu, baik pendidikan kesehatan atau terapi, harus dlambil
dan catatan yang sesuai dibuat.
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Sejumlah masalah yang dijumpai pada pengenalan KMS ibu hamil dalam sistem
pelayanan kesehatan. Sepuluh masalah tipikal dicantumkan dibawah ini ber-

sama jalan keluarnya.

Manajer distrik kuatir bahwa KMS tidak akan populer, karena
hampir semua wanita buta huruf sehingga tidak mmnhum: apa
yang ditulis dalam KMS ibu hamill.

Pemecahan

® KMS bisa dmdaptam dengan memasukkan beberapa ilustrasi atau foto untuk
membantu wanita memahami baik faktor risiko maupun tindakan j,rang
diambil.

® Grafik sederhana dapat membantu memahami beberapa faktor risiko; con-
tohnya, pertambahan berat badan yang buruk dalam masa kehamilan dapat
diperlihatkan dengan kurva pertambahan berat badan rendah dibandingkan
dengan kurva normal.

@ Saat bercakap-cakap dengan ibu, tenaga kesehatan masyarakat dapat mene-
rangkan bahwa tanda tick pada kotak berarsir menunjukkan adanya faktor ri-
siko. Seorang terpelajar dapat diminta membantu mereka untuk memahami
faktor risiko yang mereka alami.

#® Program harus menyakinkan bahwa tenaga kesehatan masyarakat dan ang:
gota masyarakat mampu menjelaskan KMS kepada wanita buta huruf.

® KMS harus disederhanakan dan sejumlah hal dikurangi sampai tmgkat melek
huruf menmgl:at

Di beberapa daerah tenaga kesehatan masyarakat, walau cukup
kompeten, semi buta huruf dan karenanya mempunyai kesulitan
dalam pengisian KMS ibu hamil.

Pemecahan

@ Tenaga kesehatan masyarakat harus mencari bantuan bidan-bidan terpelajar
pada daerah itu. Sementara tenaga kesehatan menanyakan informasi, bidan
harus mengisi KMS ibu hamil.

@ Bantuan seorang terpelajar dalam keluarga tenaga kesehatan atau seorang gu-
ru atau tetangga mungkin dibutuhkan. Karena orang-orang ini berada dekat
dengan keluarga dan tertarik akan kesejahteraannya, dan juga karena mereka
hanya harus mengisi KMS, mereka dapat lebih membantu daripada tenaga
kesehatan yang tampak lebih sibuk. Keterlibatan masyarakat ini akan mem-
pertinggi peran pendidikan dari KMS dan penerimaan serta penggunaannya.
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Berbagai aspek pengembangan, pengenalan, dan penggunaan. Kartu Menuju
Sehat Ibu Hamil dapat dinilai dalam diskusi kelompok terpadu (focus group dis-
cussion) dan teknik survai dijelaskan dibawah ini. Pemilihan metode evaluasi
vang dipakai akan tergantung pada sumber daya dan informasi kesehatan yang
ada.

Diskusi kelompok terpadu (Focus group discussion)

Diskusi kelompok terpadu memberikan data kualitatif daripada penilaian as-
pek kuantitatif dari masalah vang ada. Mereka dapat digunakan untuk menilai
pertanyaan-pertanyaan penting dan untuk memberikan bimbingan pada ren-
cana masa mendatang. Dalam penilaian Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil, teknik
ini dapat digunakan dengan ibu-ibu, kelompok masyarakat, tenaga-tenaga ke-
sehatan masyarakat, dan orang-orang lain pemberi pelayanan kesehatan, seperti
para perawat dan dokter. Agar efektif, diskusi harus dilaksanakan terpisah
untuk masing-masing kelompok; peserta dalam diskusi kelompok terpadu ha-
rus homogen latar belakang dan sifat-sifatnya.

Kelompok terpadu harus terdiri dari 10-12 peserta dan seorang pimpinan yang
memandu diskusi. Pimpinan kelompok harus memiliki kualitas tertentu. Ideal-
nya harus berjenis kelamin sama dengan mayoritas peserta dan terlatih baik da-
lam teknik memandu diskusi kelompok terpadu. Cara berbicaranya harus jelas,
tapi harus menghindari memaksakan pandangannya dalam kelompok.

Diskusi kelompok terpadu tidak dipandu seperti wawancara, tapi pimpinan ha-
rus mengikuti panduan tertentu, menggunakan check- list untuk menyakinkan
agar seluruh masalah dibicarakan, dan membagi waktu cukup untuk tiap topik.
Selama diskusi, penyimpangan dari tema sentral harus dihindari, walau demiki-
an harus ada fleksibilitas untuk peserta agar tidak merasa dihalangi untuk me-
ngeluarkan pendapatnya secara bebas. Sejauh mungkin, tidak ada seorang
peserta yang diijinkan mendominasi diskusi. :

Hal penting lain ialah menghindari membuat catatan terlalu banyak selama dis-
kusi; ini mengganggu perhatian dan ekspresi peserta dan kadang menghambat
diskusi, karena peserta merasa takut kalau-kalau pandangannya dicatat. Hal-hal
penting harus dicatat, dan detail-detail tambahan harus segera dibuat segera se-
telah kesimpulan diskusi dibuat. Diperlukan satu atau dua orang untuk mem-
bantu pimpinan kelompok mencatat hal-hal penting. Masalah yang keli-
hatannya kecil harus dicatat, karena mungkin informasi ini nantinya diper-
lukan. Tape recorder dapat membantu proses ini, tapi penggunaannya harus se-
pengetahuan peserta, karena ini juga dapat membuat peserta takut. Kesimpulan
akhir harus memuat seluruh pokok-pokok pandangan yang telah dikemukakan.

Bedkut beberapa inti masalah untuk dinilai oleh kelompok diskusi terpadu.:

@ Ukuran, wama, dan bentuk kartu KMS (beberapa contoh kartu harus diperli- .
hatkan pada peserta untuk membantu mereka membuat keputusan),

® Kantong plastik pelindung KMS5—ukuran dan kekuatan.

® Masalah-masalah kesehatan penting di sekitar wanita, kaum ibu, dan bayi
baru lahir.
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KARTU MENUJU SEHAT
IBU HAMIL

Penuntun untuk pengembangan, adaptast,
dan evaluasi

Keberhasilan Kartu Menuju Sehat Anak
dalam menurunkan tingkat kematian dan kesakitan
bayi — dengan meningkatkan kesadaran akan faktor-
faktor vang berpengaruh — telah menjadi dasar pengembangan Kartu

Menuju Sehat Thu Hamil prototipe WHQO. KMS ini berbentuk sebuah kartu,
disimpan sendiri oleh sang ibu, berisi informasi tentang kehamilannya, kelahiran
bayinya, dan kesehatannya selama masa antara kehamilan, Pertimbangan utama

dalam perancangannya adalah bagaimana agar KMS berguna bagi orang yang

dimaksud, daripada hanya bagi tenaga kesehatan profesional. Tampaknya penting

dipertimbangkan agar KMS mampu diadaptasi untuk dipergunakan dalam

masyarakat dengan perbedaan kebutuhan kesehatan, fasilitas
pengobatan, dan tingkat melek huruf vang cukup besar.

Buku ini berisi petunjuk komprehensif seluruh aspek pengembangan,
adaptasi, dan penggunaan Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil dalam konteks
pelayanan kesehatan primer, dan ini diperoleh melalui penelitian kerja sama WHO.
Topik-topik lain meliputi informasi tambahan yvang dapat disertakan dalam KMS,
seperti pesan-pesan pendidikan kesehatan, nasehat gizi, pelatihan tenaga kesehatan
untuk menggunakan KMS dan mengevaluasi informasi vang diperoleh. Pengambil
keputusan pada semua tingkatan, dari departemen kesehatan sampai program
kesehatan masyarakat, akan menemukan buku ini sangat berharga
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