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ABSTRAK
Puskesmas Tanjung Batu merupakan salah satu Puskesmas yang dipilih
menjadi Puskesmas mampu PONED. Fokus utama dari PONED adalah
menangani kegawatdaruratan khususnya kebidanan dan neonatal dengan
memberikan pertolongan pertama dan mempersiapkan rujukan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis sistem penyelenggaraan Pelayanan Obstetri dan
Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Tanjung Batu yang
mencakup aspek sumberdaya, sosialisasi, perencanaan, pelaksanaan serta
pengawasan. Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif dengan sumber data
meliputi data primer yang diperoleh melalui proses wawancara mendalam dan
data sekunder yang berasal dari dokumen-dokumen yang berkaitan dengan
penelitian. Metode penarikan sampel yang digunakan bersifat purposive sampling
yaitu dengan memilih informan yang dianggap tahu dan dapat dipercaya untuk
menjadi sumber data. Tehnik pengumpulan data dengan cara wawancara, telaah
dokumen dan observasi langsung. Uji validitas data dengan teknik triangulasi
sumber dan triangulasi serta dibantu dengan metode altenatif review informan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuantitas dan kualitas tenaga
PONED belum memadai serta belum memiliki struktur organisasi, tidak adanya
dana alokasi khusus PONED, untuk sarana dan prasana sudah memadai namun
masih ada yang belum sesuai dengan standar, petugas tidak menyusun SOP dan
tidak dapat menunjukkan kelengkapan SOP, masih kurangnya sosialisasi yang
dilakukan, perencanaan yang dilakukan kurang maksimal, alur rujukan sudah
sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan, belum adanya AMP tingkat Puskesmas,
AMP tingkat kabupaten hanya sekali dalam setahun, belum adanya MoU dengan
RS PONEK, belum adanya pencatatan pelaporan khusus PONED, dan
pengawasan yang dilakukan belum maksimal baik internal maupun eksternal.
Saran yang direkomendasikan yaitu sebaiknya Puskesmas Tanjung Batu membuat
struktur organisasi Puskesmas PONED yang jelas, adanya pengalokasian dana
khusus PONED, melengkapi SOP khusus PONED, lebih aktif lagi melakukan
sosialisasi, melakukan penyusunan rencana dalam pembinaan teknis terhadap
puskesmas PONED, adanya AMP tingkat Puskesmas, diadakannya pencatatan
pelaporan khusus PONED dan sebaiknya Puskesmas mengadakan Lokakarya mini
lintas sektoral.

Kata Kunci  : PONED, Puskesmas, Tanjung Batu
Kepustakaan : 1991 - 2013
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ABSTRACT

Puskesmas Tanjung Batu is one of Puskesmas that have been selected to
be the Puskesmas that can do PONED, the main focus of PONED is to handle
emergencies that specified to midwifery and neonatal, with a first aid and
preparing for hospital transfer that will be given. The purpose of this study is to
analyze system implementation of Obstetri and Neonatal basic Emergencies
Services (PONED) in Puskesmas Tanjung Batu that included aspect of resource,
socialization, planning, implementation and also monitoring. This study is
descriptively and qualitatively with data sources that cover primary data from
documents that were related to the study. The method to obtain samples was with
the purposive sampling that by choosing the well understands and trusted
Informants for the source of data.

The result of this study shows that quantity and quality of PONED power
does not sufficient and have organization structure yet, because the lack of
specified funds for PONED, for the tools and infrastructures were equipped but
not all standardize, officers were often didn’t arrange SOP and couldn’t show the
completion of SOP, there were minus on socialization, planning that were not
completed, the hospital transfer flow were in appropriate way, not yet there were
AMP in Puskesmas level, AMP in the district level were done once in a year,
there not yet have been an MoU with PONEK hospitals, there not yet have been
specified recorded report of PONED, and monitoring that have been done are not
maximal internally even externally. The recommendation that must be done by
Puskesmas Tanjung Batu is to build organization structuralize for PONED
Puskesmas, then for the funds allocation specified for PONED, to complete
specified SOP for PONED, more active for socializations, doing the organizing
planning on technical development of puskesmas PONED, the urge of having
AMP in Puskesmas level, holding a recording of specified PONED reports and for
Puskesmas suggested to hold mini workshop across the sectoral.

Keywords : PONED, Puskesmas, Tanjung Batu
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Millennium Development Goals (MDGs) adalah sebuah komitmen bersama
masyarakat internasional untuk mempercepat pembangunan manusia dan
pengentasan kemiskinan (SDKI, 2004). Masalah kesehatan ibu dan anak (KIA)
merupakan salah satu tujuan yang ingin dicapai dalam MDGs. Saat ini yang
menjadi masalah utama KIA adalah masih tingginya angka kematian bayi (AKB)
dan angka kematian ibu (AKI) (Khoiron, 2011). Sehubungan dengan hal itu, pada
tahun 2015 MDGs menargetkan penurunan AKB menjadi duapertiganya dan AKI
menjadi tigaperempatnya dari tahun 1990. Oleh karena itu, Indonesia
menargetkan pencapaian AKB sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup dan AKI
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2012).

Angka kematian bayi (AKB) angka kesehatan ibu (AKI) di Indonesia masih
tergolong tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN lain. Menurut data SDKI
pada tahun 2012 AKB di Indonesia sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup dan AKI
sebesar 359 per 100 ribu kelahiran hidup. Di Provinsi Sumatera Selatan pada
tahun 2012 AKB sebesar 33 per 1000 kelahiran hidup dan AKI mencapai 148 per
100 ribu kelahiran hidup (Dinkes Sumsel, 2012). Untuk AKB di Kabupaten Ogan
Ilir pada tahun 2013 mencapai 33 per 9457 bayi per kelahiran hidup, meningkat
tajam dibanding tahun 2012 yang hanya 3 orang bayi per 9.960 kelahiran hidup

dan terdapat kematian ibu sebanyak 10 orang ibu per 9457 kelahiran hidup, hal ini



mengalami peningkatan dari tahun 2012 yang hanya 8 orang ibu per 9.960
kelahiran hidup (Dinkes Ol, 2013).

Masih tingginya AKI dan AKB dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya
yaitu faktor penyakit, masalah gizi dari WUS/maternal, faktor 4T (Terlalu muda
dan Terlalu tua untuk hamil dan melahirkan, Terlalu dekat jarak kehamilan/
persalinan, dan Terlalu banyak hamil atau melahirkan) dan faktor 3T (Terlambat
mengambil keputusan merujuk, Terlambat mengakses fasilitas pelayanan
kesehatan yang tepat, dan Terlambat memperoleh pelayanan dari tenaga kesehatan
yang tepat/ kompeten) (Manuaba, 1998).

Selama ini pemerintah telah berupaya untuk menurunkan AKI dan AKB di
Indonesia. Upaya tersebut diantaranya adalah mulai tahun 1987 telah dimulai
program safe motherhood dan mulai tahun 2001 telah dilancarkan Rencana
Strategi Nasional making pregnancy safer (MPS). Realisasi dari MPS tersebut di
tingkat Puskesmas yang mempunyai dokter umum dan bidan, khususnya
puskesmas rawat inap dikembangkan menjadi Puskesmas mampu memberikan
Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED) (Koesno, 2004).
Fokus utama dari PONED adalah menangani kegawatdaruratan khususnya
kebidanan dan neonatal dengan memberikan pertolongan pertama dan
mempersiapkan rujukan (Kemenkes RI, 2013).

Kabupaten Ogan Ilir mempunyai 25 Puskesmas, 2 diantaranya adalah Puskesmas
yang mampu Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi (PONED). Puskesmas
tersebut adalah Puskesmas Tanjung Batu dan Puskesmas Tanjung Raja. Pelayanan
PONED di Puskesmas Tanjung Batu belum efektif, yakni bisa dilihat dengan

rendahnya pencapaian standar pelayanan minimal (SPM) untuk cakupan



komplikasi kebidanan yang ditangani hanya 38% yang seharusnya 80% dan
cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani hanya 12% yang seharusnya
80% serta pelayanan kesehatan rujukan yang kurang berjalan yang ditandai
dengan rujukan kasus resiko tinggi hanya 9,7% untuk maternal dan 4,9% untuk
neonatal. (Dinkes Ol, 2013).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan
PONED belum berjalan efektif. Penelitian yang dilakukan oleh Usi Erna Desita
(2012) menunjukkan bahwa tenaga khusus, dana dan falilitas obat PONED belum
memadai. Struktur organisasi tertulis khusus PONED dan standar prosedur
operasional (SPO) belum terpasang di dalam puskesmas, tidak adanya format
pencatatan dan pelaporan serta supervisi khusus PONED. Sementara hasil
penelitian oleh Cristina (2012) menunjukkan Puskesmas PONED lebih dipandang
sebagai pekerjaan rutinitas karena provider pelayanan belum mampu memahami
tujuan pelayanan dengan baik. Sistem pendukung pelayanan PONED tersedia,
namun ketersediaan pelayanan belum seluruhnya tersedia yakni; alat, obat dan
infrastruktur. Hal ini karena jarangnya kasus komplikasi obstetri dan neonatus
yang ditangani sehingga obat dan alat yang tersedia kadaluarsa serta rusak.
Pengelolaan rujukan kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal belum berjalan

dengan baik sesuai dengan kasus, cenderung melakukan rujukan dini.

1.2 Rumusan Masalah
Pelayanan PONED di Puskesmas Tanjung Batu belum efektif, yakni bisa dilihat
dari cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani hanya 38% yang seharusnya

80 %, cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani hanya 12% yang



seharusnya 80%, sistem rujukan yang kurang berjalan yang ditandai dengan
rujukan kasus resiko tinggi hanya 9,7% untuk maternal dan 4,9% untuk neonatal,
dan masih tingginya AKI dan AKB di wilayah Kabupaten Ogan llir, bahkan

cenderung meningkat dari tahun sebelumnya.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui analisis sistem penyelenggaraan Pelayanan Obstetri dan Neonatal
Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Tanjung Batu.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :
1. Diketahui analisis sumber daya yang dibutuhkan dalam
penyelenggaraan PONED di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten
Ogan llir.
2. Diketahui analisis sosialisasi yang dilakukan untuk memberitahukan
keberadaan PONED di Puskesmas Tanjung Batu.
3. Diketahui analisis perencanaan kegiatan PONED di Puskesmas
Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.
4. Diketahui analisis pelaksanaan kegiatan PONED di Puskesmas
Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.
5. Diketahui analisis pengawasan kegiatan PONED di Puskesmas

Tanjung Batu.

1.4 Manfaat Penelitian



1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk mengetahui bagaimana sistem penyelenggaraan Pelayanan
Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Tanjung Batu
Kabupaten Ogan llir.

1.4.2 Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan yang bermanfaat tentang
penyelenggaraan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di
Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, pengetahuan dan
sumbang pikiran yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan referensi/ kepustakaan
guna mengembangkan ilmu pengetahuan tentang penyelenggaraan Pelayanan
Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Tanjung Batu

Kabupaten Ogan Ilir.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu dalam penulisan hingga pengumpulan data di lapangan yaitu dari bulan
Maret 2014 sampai dengan Juni 2014.

1.5.3 Lingkup Materi



Lingkup materi dalam penelitian ini adalah Pedoman penyelenggaraan
Puskesmas mampu Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED)
yang diterbitkan oleh Kemenkes RI tahun 2013 dan Pedoman Audit Maternal

Perinatal yang diterbitkan oleh Kemenkes RI tahun 2010.
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