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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rujukan persalinan dibutuhkan untuk menghindari resiko resiko yang dapat
terjadi pada ibu atau bayi. Rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi dilaksanakan
karena adanya komplikasi obstetri seperti perdarahan, persalinan macet, hipertensi atau
faktor faktor yang dapat menyebabkan persalinan menjadi beresiko (Widiyana, 2011).
Pelaksanaan rujukan sangat dibutuhkan agar komplikasi yang berhubungan dengan
kehamilan dapat dikurangi dan bisa memperoleh perawatan kesehatan yang lebih baik
(Rochjati, dalam Nugraha, 2014). Dengan demikian rujukan persalinan merupakan
upaya yang dilakukan agar ibu dan bayi memperoleh perawatan kesehatan yang lebih
baik.

Rujukan obstetri merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi mortalitas
maternal. Angka mortalitas maternal di Nigeria mencapai 4961 per 100.000 kelahiran
hidup dengan kasus rujukan persalinan sebanyak 6% dari total mortalitas pasien,
penundaan dari rujukan dan kesulitan transportasi merupakan hambatan utama untuk
mendapatkan akses cepat ke tempat pelayanan kesehatan (Umeora, 2015). Dalam
penelitian Yego (2013) di Kenya dari 150 jumlah mortalitas 42% diantaranya terjadi
karena pasien tidak dirujuk. Jadi, dalam menurunkan angka mortalitas rujukan
merupakan hal yang penting

Di tingkat Asia, rujukan juga berpengaruh terhadap mortalitas maternal. Yadav
(2012) dalam penelitiannya mengenai angka mortalitas maternal di Malaysia,

mengatakan bahwa rujukan yang aman dan dipersiapkan dengan baik dapat menurunkan



angka mortalitas maternal dari 1,89% per 1000 kelahiran hidup menjadi 1,09%.
Berdasarkan penelitian Dasari (2015) yang dilakukan di India Selatan, dari 104
mortalitas maternal 90% masuk dengan keadaan darurat dan 59% diantaranya karena
keputusan rujukan yang terlambat. Jadi rujukan dapat mempengaruhi tingkat mortalitas
maternal.

Faktor rujukan terhadap angka mortalitas ibu yang masih tinggi menjadi
penyebab masalah kesehatan di Indonesia. Angka Mortalitas maternal berjumlah 359
dari 100.000 kelahiran. Untuk Mortalitas anak berjumlah 32 dari 1000 kelahiran (SDKI,
2012). Pada tahun 2013 angka mortalitas ibu di Sidoarjo Timur mencapai 96 per
100.000 dengan pengaruh proses rujukan terhadap angka mortalitas mencapai 10%
(Handriani, 2015). Di Banyumas angka kematian ibu mencapai 98 per 100.000 kelahiran
hidup, dengan rujukan obstetri terlambat yang terjadi pada kematian ibu mencapai 58%
(Anasari, 2014). Dengan demikian sistem rujukan berperan dalam tingkat mortalitas ibu.

Sulawesi Utara juga terdapat kasus mortalitas maternal. Pada tahun 2010 tercatat
69 per 100.000 kasus mortalitas ibu dan meningkat sebanyak 3% pada tahun 2011
(DEPKES Sulut, 2012). Di daerah Kotamobagu tercatat 8 mortalitas pertahun dan
didaerah Bolaang Mongondow sebanyak 5 mortalitas (DINKES Sulut, 2012). Dalam
penelitian Ariani (2016) di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou menunjukan bahwa angka
rujukan pasien maternal yang datang sendiri sebanyak 16 orang (80%) dan yang datang
dari fasilitas kesehatan berjumlah 4 orang (20%). Menurut Laili (dalam Andini, 2016)
sistem rujukan yang terencana dapat mengurangi angka kematian ibu. Sehingga rujukan

yang terencana memegang peranan penting dalam menurunkan angka mortalitas ibu.



Daerah Kema memiliki rujukan persalinan dengan resiko tinggi. Menurut data
dari puskesmas Kema pada tahun 2016 tercatat jumlah kasus rujukan maternal dengan
resiko tinggi berjumlah 122 rujukan. Dan ada bulan Januari 2017 terdapat 17 kasus
rujukan maternal dengan resiko tinggi. Berdasarkan data diatas jelas terlihat bahwa
jumlah rujukan di daerah penelitian masih cukup tinggi.

Di tingkat Internasional telah dilakukan berbagai upaya untuk menurunkan
tingkat mortalitas ibu dan bayi. Menurut penelitian Chola (2015) di Afrika Selatan
penggunaan alat kontrasepsi modern dapat menurunkan tingkat mortalitas ibu dan bayi,
hanya dengan investasi yang kecil namun berdampak besar. Dalam laporan yang
dikeluarkan oleh United Nations Commission on Human Rights (UNCHR, 2012)
dikatakan bahwa hak asasi manusia memegang peranan penting dalam penurunan angka
mortalitas ibu dan bayi, dalam hal ini menjamin hak wanita dalam proses pengambilan
keputusan yang mempengaruhi kehamilan dan kelahiran. Sehingga dengan jelas terlihat
bahwa permasalahan mortalitas maternal ini.

Di Indonesia pemerintah telah menjalankan program-program untuk menangani
permasalahan mortalitas ibu dan bayi. Jaminan persalinan (JAMPERSAL) merupakan
pembiayaan yang digunakan untuk pemeriksaan persalinan, pertolongan persalinan,
pelayanan nifas termasuk pelayanan KB pasca persalinan dan pelayanan bayi baru lahir
yang pembiayaannya dijamin oleh pemerintah (KEMENKES, 2011). Pada tahun 2011,
pemerintah meluncurkan program EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival)
dengan tujuan untuk menurunkan angka mortalitas ibu dan bayi, peningkatan layanan

kesehatan obstetri dan peningkatan kualitas sistem rujukan. Terlihat jelas bahwa



pemerintah berusaha dengan keras untuk menurunkan angka mortalitas ibu dan bayi di
Indonesia.

Beberapa hal dapat menyebabkan tingginya angka mortalitas ibu dan bayi. Salah
satu faktor yang mempengaruhi keterlambatan penanganan obstetri adalah ketika
melakukan rujukan. Menurut penelitian Widyana (2011) yang dilakukan di kabupaten
Pasuruan, bidan tidak melakukan stabilisasi pada ibu bersalin yang memanfaatkan dana
Jamkesmas yang dirujuk ke puskesmas dengan alasan sulitnya pencairan dana di
puskesmas, sehingga bidan merujuk ibu bersalin tersebut ke puskesmas dan puskesmas
yang merujuk ke rumah sakit. Penyebab mortalitas ibu bersalin salah satunya adalah
terlambatnya pihak keluarga dalam pengambilan keputusan setuju untuk merawat ibu
(Sri dalam Wulandari, 2016). Jadi untuk menurunkan angka mortalitas ini, sangat
diperlukan peranan dari keluarga beserta bidan atau perawat yang menangani pasien
maternal.

Pengetahuan dan sikap perawat juga berpengaruh terhadap proses rujukan.
Sebanyak 9 (15,3%) perawat dari 59 responden mengatakan belum mengerti cara
melaksanakan rujukan berdasarkan SOP, perawat hanya menginformasikan jika ingin
merujuk dan tanpa membaca prosedur tetap tentang sistem rujukan (Puspitaningtyas,
2014). Dalam penelitian Lestari (2014) menentukan tujuan rujukan kadang terjadi beda
pendapat, karena dalam pengambilan keputusan ini kondisi pasien menjadi prioritas
utama, dalam menentukan tujuan rujukan yang layak juga perawat mengandalkan
informasi yang didapat dari pihak lain. Jadi, perawat memiliki pengaruh dalam
melakukan rujukan. Melihat masih tingginya angka mortalitas ibu dan bayi serta

pengaruh perawat dalam keputusan rujukan, maka dipandang perlunya dilakukan



penelitian untuk mendapatkan informasi yang lebih jauh untuk mengetahui mana peran
dan fungsi perawat dalam melakukan rujukan bagi ibu dan bayi di daerah yang diteliti.

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini akan bermanfaat bagi daerah
penelitian agar dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pengambilan
keputusan rujukan bagi ibu hamil yang beresiko tinggi. Dan juga Kiranya penelitian ini
dapat berguna bagi tenaga kesehatan yang berperan dalam membantu pengambilan
keputusan merujuk ibu yang beresiko tinggi. Semoga dengan penelitian ini dapat
bermanfaat bagi masyarakat pada umumnya agar dapat memahami pentingnya rujukan
bagi kehamilan dengan resiko tinggi.
1.2 Tujuan Penelitian

Mengeksplorasi peran perawat dan bidan pengambilan keputusan rujukan
kehamilan dengan resiko tinggi
1.3 Pertanyaan Penelitian

Bagaimanakah peran perawat dan bidan dalam pengambilan keputusan rujukan
pada pasien dengan persalinan beresiko tinggi?
1.4 Ringkasan Isi

Dalam hasil penelitian ini, peneliti membagi dalam tujuh pokok penulisan, yang
pertama adalah Bab I yaitu pendahuluan yang berisikan latar belakang, tujuan penelitian,
pertanyaan penelitian dan ringkasan isi. Pada bab Il berisi tinjauan kepustakaan teori-
teoeri pendukung penelitian ini. Pada bab Il juga berisi mengenai penelitian sebelumnya
yang terkait dengan penelitian rujukan persalinan beresiko tinggi dan juga membahas
mengenai aplikasi teori keperawatan yang digunakan dalam penelitian ini, dan pada bab

Il berisi kerangka konsep sesuai dengan paradigma keperawatan yang berhubungan



dengan penelitian ini serta definisi operasional dari faktor-faktor yang diteliti dalam
penelitian ini.

Pada bab IV membahas tentang metode yang akan digunakan dalam penelitian
ini yang meliputi desain penelitian. Bab V membahas mengenai hasil penelitian yang
telah dilakukan. Bab VI membahas mengenai hasil dari analisa data. Dan bab VII berisi

kesimpulan dan saran.
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Pada bab ini akan dibahas mengenai konsep teori dari penelitian ini yang
meliputi konsep dari rujukan, dampak dari rujukan, persalinan dengan resiko tinggi, dan
peranan perawat dalam pengambilan keputusan pasien. Pada bab ini juga akan
membahas mengenai penelitian terkait serta aplikasi dari teori keperawatan yang akan
digunakan dalam penelitian.

2.1 Rujukan Persalinan.

Rujukan adalah pemindahan tanggung jawab dalam menangani pasien. Menurut
Notoatmodjo dalam Tobing (2016) sistem rujukan adalah pelimpahan tanggung jawab
dalam penanganan pasien dari satu fasilitas kesehatan menuju ke fasilitas kesehatan
yang lain baik itu secara vertikal (unit yang lebih mampu menangani) maupun secara
horizontal (unit yang memliki kemampuan yang sama). Sistem rujukan di Indonesia
adalah pelimpahan tanggung jawab secara timbal balik terhadap suatu masalah
kesehatan dari unit yang berkemampuan kurang ke unit yang berkemampuan lebih
(vertikal) atau dari unit yang berkemampuan sama (horizontal). Artinya rujukan adalah
pemindahan tanggung jawab dari suatu fasilitas kesehatan yang memiliki kemampuan
yang sama atau yang lebih tinggi.

Rujukan persalinan merupakan rujukan yang berpusat pada ibu dan bayi.
Menurut DEPKES (2006, dalam Tobing 2016) Rujukan persalinan merupakan sistem
yang dikelola secara strategis, proaktif, dan koordinatif untuk menjamin pemerataan

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang komperhensif bagi ibu dan bayi yang



baru lahir. Sistem rujukan maternal dan neonatal harus mempunyai prinsip utama yang
menyangkut kecepatan dan ketepatan tindakan, efisien, efektif, serta sesuai dengan
kemampuan dan kewenangan fasilitas pelayanan kesehatan (SKN, 2009). Jadi rujukan
maternal dan neonatal adalah rujukan yang memfokuskan dalam peningkatan pelayanan
bagi ibu dan bayi.
2.1.1 Hal Yang Harus Dipersiapkan Saat Rujukan Persalinan

Menurut Purwoastuti (2015) hal yang harus dipersiapkan dalam rujukan
persalinan adalah:

1. Bidan, Pastikan pasien harus didampingi oleh tenaga kesehatan yang memiliki
kemampuan untuk menangani masalah kegawatdaruratan ketika melakukan
rujukan.

2. Alat, dalam melakukan rujukan alat-alat yang harus dibawa adalah tensimeter
dan stetoskop untuk memantau tekanan darah pasien, infus set untuk antisipasi
jika pasien membutuhkan asupan cairan ketika dirujuk, dan spuit untuk
melakukan injeksi obat.

3. Keluarga, harus diberitahu tentang kondisi dari pasien dan mengapa pasien
sampai dirujuk, pada tahap ini perawat harus dapat menjelaskan dengan baik
pada keluarga mengenai keadaan pasien agar anggota keluarga dapat
menyetujui pengambilan keputusan untuk merujuk pasien.

4. Surat, dalam surat rujukan yang nantinya ditujukan ketempat rujukan harus
berisi identifikasi dari pasien, alasan mengapa pasien sampai dirujuk, uraian

dari rujukan, asuhan yang telah diberikan pada pasien, serta terapi yang telah



diterima pasien. Hal ini bermaksud agar keluarga dan tempat rujukan
memahami mengenai kondisi dari pasien.

5. Obat-obatan, dalam rujukan perlu dipersiapkan untuk digunakan nantinya untuk
rujukan, seperti diazepam, atau disesuaikan dengan kasus yang dirujuk.

6. Kendaran, ketika melakukan rujukan kendaraan yang digunakan harus dapat
menjaga kenyamanan dan keamanan ibu selama proses rujukan, dan dapat
mencapai tempat rujukan dengan cepat.

7. Uang, dalam hal ini perawat harus mengingatkan keluarga untuk membawa
uang, yang pada nantinya dapat digunakan untuk membeli obat-obatan serta
bahan kesehatan yang akan diperlukan di tempat rujukan.

Ada beberapa hal yang dapat mengindikasikan rujukan untuk dilakukan. Dalam
penelitian Buana (2014) pemeriksaan fisik pasien sudah dipastikan tidak dapat diatasi,
memerlukan pemeriksaan penunjang medis yang lebih lengkap dimana harus disertai
olen pasien yang bersangkutan, dan apabila setelah dirawat dan diobati masih
memerlukan penanganan di fasilitas kesehatan yang lebih menunjang. Terjadinya
kondisi kegawatdaruratan pada pasien juga mengindikasikan untuk segera dilakukannya
rujukan pada pasien, hal ini meliputi perdarahan, infeksi, dan eklamsi. Jadi hal-hal itulah
yang mengindikasikan untuk dilakukannya rujukan. Sistem rujukan membawa dampak
yang positif. Menurut Purwoastuti (2015) keuntungan sistem rujukan antara lain,
pelayanan yang diberikan sedekat mungkin ke tempat pasien membuat pertolongan yang
diberikan lebih cepat, murah, serta memberi rasa aman pada pasien dan keluarga; adanya
pelatihan yang teratur dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas

daerah sehingga kasus yang dapat ditangani oleh daerah masing-masing semakin



meningkat; serta masyarakat yang berada di desa dapat menikmati tenaga ahli. Menurut
Azwar (2006, dalam Tobing, 2016), manfaat-manfaat yang dapat diperoleh jika dilihat
dari unsur layanan kesehatan terbagi kedalam 3 bagian. Pertama, sudut pandang
pemerintah sebagai penentu kebijakan (policy maker) dengan sistem rujukan pemerintah
dapat memperoleh manfaat, salah satunya adalah penghematan dana karena pemerintah
tidak perlu menyediakan berbagai macam peralatan kedokteran pada setiap prasarana
kesehatan; dapat memperjelas sistem layanan kesehatan, karena terjadi kerja sama antar
berbagai sarana kesehatan yang ada. Kedua, sudut pandang masyarakat sebagai
penerima pelayanan (health consumer) manfaat yang dapat diperoleh dari sistem rujukan
adalah biaya pengobatan yang menjadi ringan, karena dapat mempermudah masyarakat
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Ketiga, jika dilihat dari sudut pandang
kesehatan sebagai penyedia layanan (health provider) sistem rujukan dapat
mempermudah dan meringankan tugas, karena setiap sarana kesehatan telah memiliki
tugas dan kewajiban tertentu. Jadi jelas terlihat bahwa rujukan kesehatan membawa efek
positif baik bagi pemerintah, masyarakat, dan tenaga kesehatan sendiri.
2.1.2 Standar Operasional Prosedur Puskesmas Kema Dalam Melakukan Rujukan
1. Proses pengkajian dan penyusunan rencana layanan dilakukan sesuai dengan
kebutuhan pasien dan sumber daya yang tersedia
2. Jika kebutuhan pasien tidak dapat dipenuhi di Puskesmas, maka pasien harus
dirujuk ke fasilitas kesehatan yang mampu menyediakan pelayanan yang
dibutuhkan oleh pasien.
3. Pasien atau keluarga mempunyai hak untuk memperoleh informasi tentang

rencana rujukan.
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4. Petugas kesehatan menyampaikan pada pasien/ mengenai kesediaan pasien untuk
dirujuk.
5. Alasan untuk dirujuk diinformasikan pada pasien dengan cara yang mudah
dipahami oleh pasien/keluarga pasien.
6. Informasi yang perlu disampaikan meliputi: alasan rujukan, fasilitas kesehatan
yang dituju (termasuk fasilitas kesehatan lainnya jika ada), pasien/ keluarga
dapat memutuskan fasilitas mana yang dipilih, kapan rujukan harus dilakukan.
7. Proses rujukan dilakukan berdasarkan kebutuhan pasien untuk menjamin
kelangsungan pelayanan.
8. Bila pasien bersedia untuk dirujuk maka dokter penanggungjawab pelayanan
membuat surat pengantar rujuk.
9. Setelah dokter membawa surat pengantar rujuk, pasien/keluarga pasien
membawa surat rujuk ke ruang pelayanan untuk pengambilan rujukan.
10. Rekam medis pasien dilengkapi.
11. Resume dilengkapi dan memuat: kondisi klinis pasien, prosedur dan pemeriksaan
yang telah dilakukan dan kebutuhan pasien lebih lanjut.
12. Salinan pasien tersebut ketika diberikan kepada fasilitas kesehatan penerima
rujukan bersama pasien.
2.2 Eksplorasi Peran Perawat dan Bidan.

2.2.1 Peran Perawat

Perawat memiliki peran sebagai pelaksana dalam pelayanan kesehatan. Dalam
Health Consortium Approach to Nursing Staff Develompent perawat sebagai pelaksana

dapat mencapai semua tujuan dalam pelayanan kesehatan dengan cara bekerja sama
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dengan tim kesehatan lainnya (Bailey, 1989 dalam Santia, 2016). Perawat sebagai
pelaksana bertanggung jawab untuk berkoordinasi dengan tenaga kesehatan lainnya
untuk memastikan bahwa kebutuhan perawatan pasien dapat dicapai sepenuhnya
(Sharon, 2014). Jadi perawat bekerja sama dengan tim kesehatan lain untuk
mendapatkan hasil yang maksimal dalam pelayanan kesehatan pasien.

Perawat sebagai pelaksana mempunyai peran dalam rujukan. Menurut Pramesti
(2013), perawat harus berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya atau dalam hal ini
dokter untuk menentukan apakah pasien perlu dirujuk atau tidak. Perawat sebagai
pelaksana dapat mengambil keputusan untuk melakukan rujukan bagi pasien apabila
pasien sudah berada dalam kondisi gawat dan dokter tidak berada di tempat ketika hal
ini terjadi (HK.02.02/MENKES/148/1/2010). Jadi dalam pelaksanaan rujukan perawat
memiliki peran yang sangat penting.

Eksplorasi peran perawat sangat penting dalam rujukan. Dalam Peraturan
Menteri Kesehatan (2010) perawat dapat melakukan tindakan kesehatan diluar
wewenang apabila pasien berada dalam keadaan darurat dan tidak ada dokter di tempat
kejadian. Hal ini dijelaskan lebih lanjut pada ayat pasal 10 ayat 3 dimana dalam
melaksanakan layanan kesehatan harus mempetimbangkan kompetensi dan tingkat
kedaruratan dari pasien serta kemungkinan untuk dilakukannya tindakan rujukan
(HK.02.02/MENKES/148/1/2010). Dengan demikian diperlukan eksplorasi mengenai
peran perawat sebagai pelaksana, untuk mengetahui sejaun mana tindakan yang dapat

dilakukan oleh perawat.
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2.2.2 Peran Bidan.

Bidan memiliki beberapa definisi. Menurut International Confederation of
Midwives (ICM) bidan adalah seorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan
pendidikan bidan yang diakui di negaranya, telah lulus dari pendidikan tersebut, serta
memenuhi kualifikasi untuk terdaftar atau memiliki izin yang sah untuk melaksanakan
praktek. Menurut PERMENKES 2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktek bidan,
menyatakan bahwa bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan
yang telah teregistrasi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. Jadi, bidan
adalah seorang wanita yang telah menyelesaikan pendidikan kebidanan dan telah diakui
untuk melaksanakan praktek.

Dalam masa persalinan bidan harus dapat berperan dalam memberikan
pelayanan pasien, selama proses persalinan berlangsung. Menurut Lestari (2016) standar
pertolongan persalinan yang harus dilakukan adalah:

1. Pada asuhan persalinan kala 1, bidan harus menilai secara tepat bahwa persalinan
sudah dimulai kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai,
dengan memperhatikan kebutuhan melakukan persalinan yang aman dengan
sikap sopan dan penghargaan terhadap klien.

2. Penatalaksanaan aktif kala 2, bidan melakukan penangan tali pusat dengan benar
untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.
Selanjutnya dalam proses rujukan persalinan peranan bidan melingkupi dari

tahap pengkajian sampai dengan pada tahap dokumentasi, peranan tersebut adalah

sebagai berikut:
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. Pengkajian, dimana bidan mengumpulkan informasi yang akurat, relevan dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien.

. Perumusan diagnosa atau masalah kebidanan, bidan menganalisa data yang
diperoleh pada pengkajian lalu menginterpretasikannya secara akurat dan logis
untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.

. Perencanaan, pada tahap ini bidan merencanakan asuhan kebidanan yang tepat
berdasarkan masalah dan diagnosa yang ditegakan.

Implementasi, bidan melaksanakan asuhan kebidanan secara komperhensif,
efektif, efisien, dan aman berdasarkan bukti pada pasien dalam bentuk upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dilaksanakan secara mandiri,
kolaborasi dan rujukan.

. Evaluasi, bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan
untuk melihat efektifnya asuhan yang diberikan sesuai dengan perubahan
perkembangan kondisi.

. Pencatatan kebidanan, pada tahap ini bidan melakukan pencatatan secara lengkap

akurat, dan jelas dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

2.3 Keputusan Klinis

Keputusan adalah suatu langkah untuk menentukan pilihan. Keputusan adalah

suatu langkah pemecahan masalah dengan alternatif terbaik yang dipilih dari beberapa

alternatif untuk ditindak lanjuti secara sistematis (Azwany, 2011). Keputusan adalah

penentuan alternatif terbaik untuk mendapatkan pemecahan masalah, namun harus

memahami konsekuensi yang dapat terjadi (Otazo, 2008). Jadi keputusan merupakan
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suatu tindakan yang diambil dengan mempertimbangkan alternatif terbaik dalam
menentukan pilihan.

Keputusan Klinis merupakan tindakan untuk menentukan penanganan pasien.
Keputusan  klinis adalah suatu tindakan yang melibatkan  pengkajian terhadap
konsekuensi yang bisa terjadi (resiko dan keuntungan) dari berbagai pilihan sebelum
melakukan tindakan atau keputusan (Standing, 2014). Thompson (2002, dalam
Nageshwar, 2015) mengatakan bahwa keputusan Kklinis adalah memilih antara alternatif
alternatif yang ada, dan merupakan tindakan yang sering digunakan oleh perawat untuk
membuat penilaian yang menyangkut pengelolaan dan perawatan pasien. Sehingga,
keputusan klinis merupakan suatu pilihan dari berbagai alternatif yang ada untuk
penanganan pasien.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi keputusan klinis. Menurut Hagbaghery
(2004 dalam Bakr, 2013) Tingkat pendidikan, kepercayaan diri dan percaya dengan
potensi sendiri memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan Klinis. Stres juga
mempengaruhi pengambilan keputusan klinis, hal ini dapat dipicu oleh rasa takut yang
timbul, yang menyebabkan hilangnya motivasi, sikap kerja yang negatif yang akhirnya
berpengaruh dalam penilaian dan kemampuan mengambil keputusan (Smith, dalam
Bakr, 2013). Oleh karena itu, keputusan Klinis sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor
tersebut.

Pengambilan keputusan klinis memerlukan beberapa ketentuan. Menurut
Banning (2007, dalam Maharmeh 2016) keputusan klinis merupakan suatu proses yang
kompleks serta mengharuskan perawat untuk memiliki pengetahuan, memiliki akses

pada sumber informasi yang tepat serta bekerja pada lingkungan yang mendukung.
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Pengambilan keputusan klinis membutuhkan pengalaman dan pengetahuan mengenai
aspek yang relevan dalam keperawatan karena hal tersebut membuat proses
pengambilan keputusan menjadi lebih dapat ditangani dan mudah. Karena hal itu,
perawat memerlukan pengalaman dan pengetahuan dalam membuat keputusan Klinis.

Pengalaman merupakan hal penting dalam pengambilan keputusan Klinis.
Pengalaman merupakan salah satu faktor utama yang menentukan kemampuan perawat
untuk mengambil keputusan, karena melalui pengalaman perawat jadi lebih menyadari
peran mereka dalam proses pengambilan keputusan Klinis (Maharmeh, 2016).
Pengalaman dianggap memberikan perawat kekuatan dan kredibilitas serta dianggap
sebagai dorongan utama dari tindakan intuitif oleh perawat, pengalaman ini datang dari
pemahaman mengenai kondisi kesehatan pasien dan kemudian mengembangkan rencana
tindakan untuk menangani situasi tersebut (Arbon 2004, dalam Maharmeh 2016). Dapat
ditarik kesimpulan bahwa dalam keputusan Klinis pengalaman memiliki peranan
penting.
2.4 Penelitian Terkait

Dari hasil penelitian yang diperoleh, peneliti berfokus pada penelitian yang
membahas mengenai peran bidan atau perawat dalam pengambilan keputusan dalam
merujuk pasien dengan persalinan beresiko tinggi atau yang mempunyai komplikasi.

Menurut penelitian oleh Palimbo pada 2015 dengan judul Pelaksanaan Sistem
Rujukan Kasus Ibu Hamil Risiko Tinggi oleh Bidan Desa ke Puskesmas Poned
Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan (Studi Kasus di Puskesmas Sungkai). Tujuan
dari penelitian untuk mengetahui pelaksanaan sistem rujukan ibu hamil beresiko tinggi

oleh bidan desa ke puskesmas PONED. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
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kualitatif dengan pendekeatan cross sectional. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tenaga kesehatan yang merujuk belum atau tidak mempersiapkan proses rujukan dengan
baik, hal ini terlihat ketika dalam merujuk ibu hamil ke puskesmas PONED bidan tidak
membawa surat pengantar rujukan.

Kemudian penelitian dari Widyana pada tahun 2015 dengan judul Evaluasi
Pelaksanaan Rujukan Ibu Bersalin Dengan Komplikasi Persalinan Oleh Bidan Desa Di
Puskesmas Sukorejo Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelaksanaan rujukan ibu bersalin dengan
komplikasi oleh bidan desa. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan pendekatan fenomenologis dan retrospektif. Kesimpulan penelitian ini adalah
saat akan melakukan rujukan bidan telah melakukan stabilisasi terhadap pasien saat akan
melakukan rujukan, namun diketahui lebih lanjut bahwa dalam melakukan rujukan bidan
tidak selalu mendampingi pasien.

Selanjutnya penelitian ~ Yulianti yang berjudul  Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Kinerja Bidan Puskesmas Dalam Penanganan Ibu Hamil Risiko Tinggi
di Kabupaten Pontianak Tahun 2012. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja
bidan dalam menangani ibu hamil dengan resiko tinggi di kabupaten pontianak.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian survey analitik dengan pendekatan cross
sectional. Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah, keterampilan dari bidan
memiliki pengaruh dalam penanganan kasus ibu hamil dengan resiko tinggi.

Selanjutnya adalah penelitian dari Wulandari (2016) yang berjudul Gambaran
Pengambilan Keputusan Saat Proses Rujukan dari Tingkat Primer ke Tingkat Sekunder

di Rumah Sakit Umum Daerah Sumedang. Dengan tujuan penelitian untuk mengetahui
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gambaran pengambilan keputusan rujukan dari tingkat primer ke tingkat sekunder
meneliti mengenai gambaran pengambilan keputusan saat proses rujukan dari tingkat
primer ke tingkat sekunder di RSUD Sumedang. Metode penelitian yang digunakan
adalah metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Kesimpulan penelitian ini
adalah pengambilan keputusan lebih banyak oleh suami, namun pengambilan keputusan
oleh keluarga lebih lambat dan mengakibatkan keterlambatan merujuk. Kemudian,
pengambilan keputusan pun lebih cepat baik dari penyulit ibu maupun janin

Dan Penelitian dari Ridzkyanto yang berjudul Keputusan Bidan Untuk Merujuk
Ke Rumah Sakit (Studi Kasus Kematian Ibu di Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember
2011). Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan keputusan dari tenaga kesehatan
untuk merujuk ke rumah sakit. Penelitian menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan pendekatan fenomenologis dan retrospektif. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah pihak dinas kesehatan sebaiknya mengadakan pelatihan untuk bidan mengenai

pola pengambilan keputusan pada saat gawat darurat pada ibu hamil, bersalin, dan nifas.
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Berdasarkan penelitian terdahulu, faktor rujukan mempengaruhi jumlah tingginya angka mortalitas maternal di

Indonesia. Dari persiapan rujukan yang kurang, pengambilan keputusan yang terlambat dari keluarga.

Manfaat dan/
No | Penulis Tempat | Tahun Tujuan Desain Metode | Populasi/Sampli atau
Analisis ng/Sampel Hasil keterbatasan
penelitian
1 | Palimbo Banjar 2015 | Mengetahui Metode Total populasi Dalam Peneliti kurang
pelaksanaan | deskriptif bidan merujuk ibu menjelaskan
sistem kualtitatif desa/jumlah hamil ke kriteria
rujukan ibu dengan sampel puskesmas pengambilan
hamil resiko | pendekatan berjumlah 8 PONED bidan | sampel
tinggi oleh cross sectional | /Total Sampling | desa tidak
bidan desa ke membawa
puskesmas surat rujukan,
PONED hal yang sama
Kabupaten juga tidak
Banjar - dilakukan
Kalimantan ketika merujuk
Selatan ke RS Swasta
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Widyana | Sukorejo | 2011 | Evaluasi Metode 5 orang sampel/ | Bidan desa Peneliti kurang
pelaksanaan | penelitian purposive telah menjelaskan
rujukan ibu kualitatif sampling melakukan bagaimana
bersalin dengan stabilisasi yang | peran bidan
dengan pendekatan baik, selama ketika
komplikasi fenomenologi proses rujukan | menghadapi
persalinan dan bidan tidak pasien yang
oleh bidan retrospektif selalu tidak ingin di
desa di mendampingi | rujuk
puskesmas pasien
Sukorejo

Yulianti Kabupaten | 2012 | Mengetahui | Survey analitik | Populasi 47 Mayoriats Tidak

Pontianak faktor faktor | dengan orang bidan berusia | dijelaskan
yang pendekatan 31-40 tahun, mengenai
mempengaru | cross sectional D3 kebidanan, | teknik
hi kinerja dengan masa sampling yang
bidan kerja 11-20 digunakan,
puskesmas tahn, tidak
dalam responden dijelaskan
penanganana bekerja dengan | bagaimana
n ibu hamil baik, peran  bidan
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resiko tinggi
di kabupaten

pengetahuan
kurang,

dalam merujuk

pasien

pontianak keterampilan
baik, motivasi
baik,

Wulandari | Sumedang | 2016 | Mengetahui Metode 90 jumlah Pengambilan Tidak dibahas
gambaran deskriptif sampel/ keputusan mengenai
pengambilan | dengan accidental yang diambil peran  bidan/
keputusan pendekatan sampling oleh keluarga | atau  perawat
saat proses cross sectional cenderung dalam
rujukan dari lambat sebesar | pengambilan
tingkat 16,1 % dan keputusan
primer ke keterlambatan | mengenai
tingkat merujuk rujukan pasien
sekunder di sebanyak
RSUD 17.2%

Sumedang

Ridzkyant | Jember 2014 | mendeskripsi | Metode Hasil Peneliti  tidak

0 kan penelitian penelitian memaparkan
keputusan kualitatif menunjukkan | jumlah sampel
bidan untuk | dengan bahwa input yang
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merujuk ke

rumah sakit

pendekatan
fenomenologis
dan

retrospektif

pada saat
kehamilan,
bersalin, dan
nifas adalah
jumlah bidan
yang masih
kurang, sarana
dan prasarana
yang belum
lengkap, dan
bidan masih
belum
mengajak
suami dan
keluarga untuk
menjadi calon
pendonor
darah

digunakan
dalam

penelitian
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Zebua

Nias

2014

Menentukan
faktor yang
berhubungan
dengan
keterlambata
n rujukan

persalinan

Observasional
dengan metode

cross sectional

Consecutive
Sampling/ 19

responden

Hasil uji
statistik
menunjukan
tidak ada
hubungan yang
signifikan
antara
keputusan
keluarga
dengan
keterlambatan
merujuk (p =

0,628)

Peneliti
menjelaskan
mengenai
hubungan
kemampuan
tenaga
kesehatan
dengan rujukan

persalinan

Tabel 2.1 Penelitian Terkait
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2.5 Aplikasi Teori Keperawatan.

Penelitian ini menggunakan teori keperawatan dari Imogene M. King. Model
keperawatan King memadukan tiga sistem interaksi yang dinamis, yang menyangkut
personal, interpersonal dan sosial. Konsep personal berfokus pada individu. Konsep
interpersonal menekankan pada interaksi antar individu. Dan konsep sosial menyajikan
pengetahuan bagi perawat agar berfungsi pada sistem yang lebih besar.

Sistem konseptual King dan Teori Pencapaian Tujuan didasarkan pada sebuah
asumsi keseluruhan bahwa fokus keperawatan adalah manusia yang berinteraksi degnan
lingkungannya, yang mengarahkan ke keadaan kesehatan bagi individu, yang mana
merupakan sebuah kemampuan untuk berfungsi dalam peran sosial (King 1981, dalam
Riley Good, 2014). King (dalam Good, 2014) mengemukakan pendapatnya paradigma
keperawatan yang meliputi individu, keperawatan, lingkungan, dan kesehatan sebagai
berikut:

Menurut King, individu adalah mahkluk sosial yang rasional dan hidup. Manusia
mengkomunikasikan pikiran, tindakan dan kepercayaan mereka melalui bahasa.
Seseorang menunjukan kemampuan yang umum seperti kemampuan untuk berpikir,
merasakan, untuk memilih antara alternatif tindakan, untuk menentukan tujuan,
menentukan maksud tujuan dan membuat keputusan (2014).

King berasumsi bahwa keperawatan adalah sebuah perilaku yang dapat diamati
yang ditemukan dalam sistem perawatan kesehatan di masyarakat. Tujuan keperawatan
adalah untuk membantu individu menjaga kesehatan mereka sehingga mereka dapat
berfungsi dalam peran-peran mereka. Keperawatan adalah sebuah proses aksi, reaksi,

interaksi dan transaksi interpersonal. Persepsi seorang perawat dan pasien

24



mempengaruhi proses intepersonal King menganggap manusia atau individu adalah
mahkluk spiritual, memiliki kemampuan berbahasa dan simbol lain untuk merekam
sejarah mereka dan melestarikan budaya mereka, bersifat unik dan holistik serta mampu
berpikir rasional dan dapat mengambil keputusan dalam kebanyakan situasi (Good,
2014).

King berpendapat bahwa kesehatan adalah sebuah keadaan dinamis dalam siklus
hidup, sementara penyakit mengganggu proses tersebut. Menurut King, kesehatan
adalah penyesuaian terus menerus untuk memberikan tekanan di lingkungan internal dan
eksternal melalui penggunaan sumber seseorang secara optimal untuk mencapai potensi
maksimal untuk hidup sehari-hari. Menurut pendapat King, cara-cara manusia
berinteraksi dengan lingkungan untuk menjaga kesehatan merupakan hal yang penting
bagi perawat. Sistem terbuka menyiratkan bahwa interaksi yang terjadi secara terus
menerus antara sistem dan lingkungan. Menurut pendapat King, setiap manusia
mempersepsikan dunia sebagai total kumpulan orang-orang yang melakukan transaksi

dengan individu dan benda-benda di sekitarnya.
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Peran Perawat —» | Persepsi

A Keputusan
Tindakan
v \ reaksi — interaksi —» transaksi
Pasien—» | Persepsi — !
Keputusan E
Tindakan E

Bagan 2.1 Kerangka Konsep Imogene King
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah kerangka konsep
dari Imogene King. Dalam kerangka konsep ini, komunikasi terjadi antara perawat dan
pasien yang menyangkut keputusan dan tindakan dari perawat, dimana dalam faktor
tersebut peneliti tertarik untuk mengeksplorasi bagaimana tindakan dari perawat
mengenai proses rujukan persalinan dengan resiko tinggi bagi pasien. Dalam hal ini,
peneliti akan melakukan wawancara kepada perawat sejauh mana peran perawat

terhadap rujukan persalinan resiko tinggi
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Peran Perawat Dalam Persepsi E
1
Keputusan Rujukan ’ Keputusan E
1
Tindakan i
l T — "> Reaksi — Interaksi —> Transaksi = Rujukan Persalinan
_ / Resiko Tinggi
Pasien Dengan Persalinan Persepsi
— X
Resiko Tinggi Keputusan :
1
1
Tindakan :
|
1
1

Bagan 3.1 Aplikasi Teori Imogene King

- --.: Feedback

: Sumber data

:
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Pada bagan 3.1 dipaparkan mengenai penerapan teori King dalam penelitian.
Dalam penelitian ini digunakan hubungan interpersonal atau hubungan antar individu.
Dimana terjadi komunikasi dari perawat dengan pasien, yang melibatkan persepsi
perawat mengenai rujukan tentang persalinan beresiko, keputusan dan tindakan dari
perawat yang disangkutkan dengan persepsi, tindakan, dan keputusan dari pasien
sehingga terjadi reaksi karena adanya aksi dan respon dari individu. Hal ini
menyebabkan terjadinya kerja sama antara perawat dan pasien yang disebut dengan
interaksi dan dapat terwujud dalam komunikasi yang dijalin. Dan pada akhirnya terjadi
transaksi, dimana terjadi persetujuan antara perawat dan pasien mengenai pelaksanaan
tindakan.

Dalam teori keperawatan ini peneliti mengaitkan antara peran perawat terhadap
pengambilan keputusan rujukan persalinan dengan resiko tinggi, sebab tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana peran dari perawat ketika mengambil
keputusan rujukan dalam persalinan resiko tinggi. Sehingga dalam memperoleh
transaksi antara perawat dan pasien terjadi interaksi. Jadi, ketika perawat turut ambil
serta dalam pengambilan keputusan rujukan terjadi interaksi antara perawat dan pasien
yang dapat menciptakan tujuan akhir yaitu mengetahui bagaimana peran perawat dalam

rujukan pada pasien persalinan dengan resiko tinggi.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Bab ini membahas mengenai desain penelitian yang digunakan, waktu dan lokasi
penelitian, populasi dan sampel yang digunakan, instrumen penelitian yang digunakan
serta proses penelitian yang akan digunakan, etika penelitian dan analisa data dalam
penelitian ini.
4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kualtitatif. Metode kualitatif
merupakan metode penelitian yang mengumpulkan dan menganalisis data berupa kata-
kata dan perbuatan-perbuatan manusia tanpa berusaha untuk menguantifikasikan data
yang telah diperoleh (Afrizal, 2015). Wawancara bertujuan untuk memperoleh informasi
dari responden, untuk itu hubungan antara pewawancara dan responden harus tampak
(Afiyanti, 2014). Dalam melakukan In Depth Interview peneliti harus mampu
mempertahankan diri mengenai bagaimana jalannya wawancara, memperhatikan dan
memahami reaksi dari responden, dan memperhatikan umpan balik yang tepat dari

responden untuk memastikan jalannya komunikasi selama wawancara (Yati, 2014).

4.2 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kema, Kecamatan Kema Kabupaten
Minahasa Utara. Puskesmas Kema mencakup seluruh kecamatan Kema yang terdiri dari

11 desa.
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4.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal yang telah dilakukan pada
tanggal 3 Maret 2017, lalu dilanjutkan dengan mengambil surat izin untuk turun
penelitian pada tanggal 4 Juni 2017 di Fakultas. Penelitian ini sendiri telah dilaksanakan
sesuai dengan surat pengajuan ijin untuk melakukan penelitian pada tanggal 5 sampai
dengan 16 Juni 2017.
4.4 Populasi

Dalam penelitian kualitatif, populasi dapat diartikan adalah suatu objek
(misalnya manusia: pasien) yang memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam,
2008). Populasi dalam penelitian ini adalah bidan dan perawat yang melakukan rujukan
di Puskesmas Kema , Kecamatan Kema, Kabupaten Minahasa Utara.
4.5 Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki populasi
(Sugiyono, 2009). Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, dengan
kriteria sampel berorientasi pada tujuan penelitian, dalam pemilihan responden, dipilih
dengan cara sengaja karena responden yang dipilih memiliki pengalaman yang cocok
dengan masalah yang diteliti (Yati, 2014). Jumlah sampel adalah total sampling dengan
jumlah responden sebanyak 7 orang yang terdiri dari 6 orang bidan dan 1 orang perawat,
dengan kriteria inklusi : Perawat atau bidan di Puskesmas, dan kriteria ekslusi: perawat
atau bidan yang tidak berada ditempat atau tidak bersedia.
4.6 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian kualitatif menurut Sugiyono (2014) yang menjadi instrumen

utama ialah, peneliti sendiri atau anggota tim peneliti. Dalam penelitian ini peneliti juga
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menjadi sebagai instrument, tape recorder untuk merekam wawancar serta alat tulis
untuk menulis hal-hal yang terjadi selama wawancara. Peneliti akan dibantu dengan
penggunaan guiding question sebagai pedoman yang digunakan untuk melakukan
wawancara pada responden yang terdiri dari 4 pertanyaan, dan juga menggunakan alat
perekam untuk proses wawancara, serta alat tulis untuk mencatat yang dianggap perlu
untuk dicatat. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pertanyaan penuntun dalam
melakukan wawancara yang diambil dari jurnal penelitian, lalu dimodifikasi untuk
disesuaikan dengan masalah penelitian. Pertanyaan penuntun yang digunakan oleh
peneliti adalah :
1. Bagaimanakah peran anda dalam pengambilan keputusan pada pasien dengan
persalinan resiko tinggi?
2. Hal-hal apa saja yang anda pertimbangkan ketika akan melakukan rujukan
persalinan dengan resiko tinggi?
3. Apakah ada kendala yang anda alami ketika melakukan rujukan?
4. Menurut anda, apakah ada cara yang lebih efektif untuk mengatasi kendala yang
ada? Jika ada tolong jelaskan
4.7 Pengumpulan Data
Dalam melakukan pengambilan data yang akan dilakukan peneliti, peneliti
memperoleh surat izin dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Katolik De La
Salle Manado sesuai dengan tempat penelitian yang telah ditentukan. Setelah mendapat
surat izin permohonan data peneliti menyerahkannya ke bagian Tata Usaha dan
mendapatkan data Demografi Ibu dan Anak melalui poli KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)

Puskesmas Kema Minahasa Utara. Dalam validasi data peneliti mengkonfirmasi kembali
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dengan repsonden agar tidak tejadi kesalahan interpretasi, kemudian melakukan analisis
bersama dengan dosen pembimbing.
4.8 Analisis Data

Analisis data kualitatif adalah menyajikan data yang penting dari yang telah
terkumpul, menyajikan informasi yang tersusun, dan menyimpulkan atau
menginterpretasikan data yang telah disajikan (Miles, 1992 dalam Afrizal, 2015). Dalam
penelitian ini menggunakan analisis tematik yang terbagi ke dalam enam langkah (Braun
& Clarke, 2013) yaitu: Familiarisasi data, dimana dalam menganalisis peneliti harus
menyatu dan memahami data yang diteliti membaca dan mendengarkan kembali data
dan mencatat observasi analitik awal. Selanjutnya kodifikasi, bagian ini menyangkut
pemberian label atau kode bagi data penting yang mempunyai hubungan relevan dengan
penelitian. Kemudian pencarian tema, dalam mencari tema seperti mengkodifikasi data
untuk mengidentifikasi kesamaan yang ada pada data. Peneliti mengakhiri fase ini
dengan menyusun data agar sesuai dengan tema yang mungkin timbul. Peneliti
kemudian meninjau tema yang melibatkan dan memeriksa apakah tema memiliki kaitan
dengan kodifikasi dan semua data, merefleksikan apakah tema menyatakan cerita yang
menarik dan meyakinkan dari data, mendefinisikan sifat dasar dan hubungan antara
tema. Tahap berikutnya adalah pendefinisian dan penamaan tema, peneliti harus menulis
dan menyatakan detail dari setiap tema, mengidentifikasi intisari dari tema dan membuat
ringkasan, serta pemberian nama dan definisi yang tepat. Dan tahap yang terhakhir
adalah menulis, dimana menulis adalah elemen integral dalam proses ini, penulisan
melibatkan narasi analitik dan intisari dari data untuk disampaikan pada pembaca secara

persuasif dan koheren.
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4.9 Etika Penelitian

Sebelum penelitian dilakukan peneliti harus mendapat persetujuan terlebih
dahulu dari institusi pendidikan. Sebelum pengumpulan data, peneliti harus terlebih
dahulu memperkenalkan diri, dan menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian
tersebut.

Dalam melakukan penelitian merujuk pada prinsip etis yang digunakan pada
penelitian sampai penelitian dipublikasikan. Informed Consent, digunakan untuk
memperoleh persetujuan dari peserta agar dapat menjadi responden. Dalam hal ini
peserta berhak untuk memutuskan secara bebas apakah ingin menjadi repsonden atau
tidak. Sebelum peserta perawat/bidan bersedia menjadi responden peneliti memberikan
informasi terkait dengan hal yang akan diteliti. Anonimity, peserta penelitian mempunyai
hak untuk menyembunyikan nama selama penelitian. Identitas dari responden akan
dikodifikasi sehingga hanya diketahui oleh peneliti. Dalam pengolahan data hanya akan
menggunakan kode atau inisial dari responden. Confidentiality, responden yang setuju
untuk diwawancara berhak untuk mengharapkan informasi yang nantinya akan
didapatkan dari mereka bersifat pribadi. Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga
kerahasiaan dari responden. Adil, penelitian memperlakukan setiap responden sama
berdasarkan moral, martabat, dan hak asasi manusia. Hak dan kewajiban peneliti
maupun subyek juga harus seimbang. Informan bebas menolak untuk ikut serta dalam
penelitian ini, informan juga berhak untuk mengundurkan diri dalam penelitian ini tanpa
ada konsekuensi bagi informan. Informan diberikan kesempatan untuk menanyakan

semua hal yang belum jelas dalam penelitian ini.
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Dalam bab V dibahas tentang hasil penelitian yang diperoleh berisi tentang
karakteristik dari informan dan dibuat dalam bentuk tabel serta hasil analisa data yang

dibuat dalam bentuk narasi.

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 5 sampai dengan 16 Juni 2017, di
Puskesmas Kema, kecamatan Kema, kabupaten Minahasa Utara, provinsi Sulawesi
Utara. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari tahu peran dari perawat dalam
melakukan rujukan persalinan resiko tinggi. Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat atau bidan yang melakukan rujukan persalinan dengan resiko tinggi di
Puskesmas Kema. Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah tujuh orang dengan
setiap informan bersifat kooperatif ketika diwawancarai. Hasil dari penelitian ini
diperoleh dengan metode In-depth Interview dengan menggunakan alat bantu yaitu,
pertanyaan penuntun, alat perekam suara serta alat tulis.

5.1 Karakteristik Demografi
Tabel berikut ini adalah karakteristik dari informan yang diwawancarai.

Tabel 5.1 Karakteristik Demografi

No Karakteristik Frekuensi (n-7) Presentasi
1 Usia
- 25-30 Tahun 4 57%
- 31-40 Tahun 3 43%
2 Pendidikan
- D3 Kebidanan 6 86%
- S1 Keperawatan 1 14%
3 Jenis Kelamin
- Perempuan 7 100%
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Berdasarkan karatkeristik informan pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa jumlah
informan yang dengan Kkarakteristik berusia 25-30 tahun berjumlah 4 (57%) orang dan
yang berusia 30-40 tahun berjumlah 3 (43%) orang. Karakteristik pendidikan seluruh

responden adalah D3 kebidanan. Dengan jenis kelamin 100% adalah perempuan.

5.2 Peran Perawat dan Bidan Dalam Proses Rujukan

Hasil analisis tema ini diperoleh dengan cara analisis tematik diperoleh 3 tema
yaitu pengkajian perawat, ketersediaan sarana dan prasarana, dukungan keluarga. Tema-
tema ini didukung dengan kategori-kategori yang akan ditunjukan dalam bentuk tabel

berikut.

Tabel 5.2 Peran perawat dan bidan dalam proses rujukan

Kategori Tema
1. Indikator rujukan. Pengkajian perawat
2. Hasil pengkajian kesehatan
1. Ketersediaan transportasi Ketersediaan sarana dan prasarana
2. Tindakan keperawatan.
1. Ketersediaan biaya Dukungan keluarga
2. Persetujuan pasien dan keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian tematik ditemukan 3 tema yang menyangkut dengan
peran perawat dalam proses rujukan yaitu pertimbangan perawat, ketersediaan sarana
dan prasarana, serta dukungan dari keluarga. Selanjutnya akan dijleaskan mengenai
tema-tema diatas disertai pendapat dari informan.

5.2.1 Pengkajian Perawat dan Bidan

Berdasarkan tema ini informan mengungkapkan bahwa rujukan adalah tindakan

yang dilakukan ketika mendapatkan kasus yang tidak dapat ditangani berdasarkan hasil

pemeriksaan dan kondisi pasien. Dalam tema pengkajian perawat ini didapatkan dua
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kategori yaitu: Indikator rujukan dan hasil pengkajian kesehatan. Kategori kategori
tersebut dapat dilihat dari pernyataan berikut:
Indikator Rujukan:

Pada kategori ini informan menjelasan indikator rujukan yang menjadi alasan
mereka untuk merujuk pasien. Beberapa indikator yang disampaikan informan meliputi
kasus yang sudah tidak dapat ditangani, perdarahan ketika persalinan, serta ketuban
pecah dini. Pernyataan informan ini dapat dilihat pada kutipan berikut.

“Oh kalo depe persiapan, sama deng kita bilang tadi dang, kalo misalnya
pasien torang so observasi kong misalnya dia perlu mo rujuk torang
langsung rujuk ato sementara ba partus kong misalnya perdarahan, depe
perdarahan so melebihi torang rujuk noh, ato misalnya plasenta belum
lahir. Kan persalinan toh ini sampe proses bayi lahir.” (15)

( Oh untuk persiapan, sama seperti yang saya katakan tadi, jika pasien kita
observasi lalu pasien perlu untuk dirujuk kami langsung rujuk atau jika
sementara partus lalu terjadi perdarahan, dan perdarahan sudah melebihi
maka langsung kami rujuk, atau misalnya plasenta belum lahir. Kan ini
persalinan jadi sampai proses bayi lahir)

“Ketika torang dapati tu pasien so memang tidak bisa ditangani di
puskesmas karena didesa dan di puskesmas sama, kan torang ada batasan,
torang bisa liat noh yang mana yang masih boleh ditangani di puskesmas
dan yang mana yang so harus dirujuk” (16)

( Ketika kita dapati pasien sudah tidak bisa ditangani di puskesmas karena
di desa an puskesmas kita punya batasan, kita bisa melihat mana yang masih
boleh ditangani d puskesmas dan mana yang sudah harus dirujuk )

“Kalo kondisi pasien memang so nda memungkinkan untuk partus normal,
torang boleh rujuk noh misalkan pasien so..so dari torang observasi
misalkan pembukaan so nda maju maju, ato misalkan ketuban so.. apa so
pecah dang, KPD so lewat 24 jam torang kan terpaksa musti rujuk dari
kondisi pasien juga” (13)

( Jika kondisi pasien memang sudah tidak memungkinkan untuk partus
normal, Kita bisa langsung merujuk pasien misalnya pasien sudah...sesudah
kita observasi misalnya pembukaan sudah tidak maju maju, atau misalnya
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ketuban sudah... sudah pecah, KPD sudah lewat 24 jam terpaksa harus kami
rujuk karena kondisi pasien juga )

Hasil Pengkajian Kesehatan:

Dalam kategori hasil pengkajian kesehatan, informan menjelaskan mengenai
pemeriksaan yang mereka lakukan sebelum merujuk pasien. Pemeriksaan yang
dilakukan meliputi observasi serta pemeriksaan dalam. Informasi ini dapat dilihat dari
kalimat-kalimat berikut.

“Secara tepat, maksudnya kalo torang ba observasi to pasien so nyanda
maju-maju torang so ambe tindakan kan torang pake patograf to, kalo depe
pembukaan so nyanda maju, torang lia noh, kalo ini so lewat di berapa jam,
torang rujuk noh. Jang kage torang observasi-observasi sini nentau
terlambat rujuk dari sini, begitu noh.” (15)

( Secara tepat, maksdunya jika kita melakukan observasi pada pasien
kemudian sudah tidak maju-maju, sudah diambil tindakan, kami
menggunakan patograf, jika pembukaan sudah tidak maju, kita lihat, apakah
sudah lewat berapa jam, kami rujuk. Jangan sampai ketika observasi tidak
tahunya terlambat untuk merujuk, jadi begitu )

“Rujukan persalinan dengan resiko tinggi? Eh,, so bingo.. biasanya kalo
pasien yang beresiko tinggi biasanya tensi dulu, selesai tensi kami lakukan
pemeriksaan dalam, pemeriksaan dalam kalo memang eh terjadi,.. eh
memang ada hal-hal yang torang rasa rujuk, torang rujuk noh, ato...” (14)

( Rujukan persalinan dengan resiko tinggi? Saya bingung, biasanya jika
pasien yang beresiko tinggi di tensi dulu, selesai itu kami lakukan
pemeriksaan dalam, saat pemeriksaan dalam jika memang terjadi... memang
ada hal yang kita rasa perlu untuk dirujuk, kita rujuk )

Berdasarkan tema ini dengan kategori indikator rujukan dan hasil pengkajian
kesehatan  disimpulkan bahwa dalam proses rujukan perawat harus

mempertimbangkan keadaan dan kondisi pasien saat melakukan rujukan
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5.2.2 Ketersediaan Sarana dan Prasarana

Berdasarkan hasil analisis data dari informan ketersediaan sarana dan prasarana
mempengaruhi jalannya proses rujukan. Dalam tema ini ditemukan dua kategori yaitu,
ketersediaan transportasi dan tindakan keperawatan.
Ketersediaan transportasi

Kategori ini informan mengungkapkan ketersediaan transportasi yang mengalami
kendala karena sering tidak berada di puskesmas dan cara informan untuk mencoba
mengatasi masalah tersebut. Hal ini dijelaskan dalam pernyataan berikut

“Oh kalo transportasi ini kan biasa lama (ambulance) noh ini, nanti ja
pangge dulu baru mo datang, ini kan nyanda standbye ambulance, ini
ambulance ja parkir di kauditan, pe sopir dang, bagitu. Jadi kadang kadang
kendala di ambulance noh, lama... begitu” (I7)

(Oh, untuk transportasi kan biasanya lama, nanti dipanggil dulu baru mau
datang, ambulance kan tidak standbye, ambulance ini diparkir di kauditan,
di tempat supir. Jadi kadang kendala di ambulance yang lama)

“Kalo dari saya sendiri belum pernah mengalami kendala, mungkin hanya
ambulance yang kadang nda ada di puskesmas waktu mo barujuk” (12)

( Jika dari saya sendiri belum pernah mengalami kendala, mungkin hanya
ambulance yang kadang tidak ada di puskesmas waktu mau merujuk)

“Yah, kerja sama dengan keluarga noh, misalnya torang pe kendaraan ato lagi
nda tugas disini kerja sama dengan keluarga untuk cari kendaraan” (16)

( Yah, kerja sama dengan keluarga, misalnya kendaraan kita atau tidak disini, kita
kerja sama dengan keluarga untuk mencari kendaraan)

Tindakan Keperawatan:
Pada kategori ini informan memaparkan tindakan-tindakan yang dilakukan
ketika akan melakukan rujukan seperti persiapan alat-alat serta O2. Hal ini diungkapkan

oleh informan dalam pernyataan berikut.
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“Biasanya kalo merujuk nda bawa obat-obatan. Karna kan kalo torang
merujuk biasa dari sana akan diberikan obat, kebanyakan Cuma alat yang
torang bawa, alat partus, tensi, dengan 02", (12)

( Biasanya ketika merujuk tidak membawa obat-obatan. Karena ketika
merujuk biasanya dari sana akan diberikan obat, kebanyakan yang dibawa
hanya alat partus, tensi dan O2)

“Biasanya hal-hal yang torang mo.. eh siapkan biasanya yang memang so
nda bisa ibu yang so gawat ato mungkin so dalam perdarahan yang hebat,
biasanya yang torang persiapkan, yang torang persiapkan yaitu alat-alat
partus untuk dibawa di ambulans, kedua O2, dan biasanya torang so harus
infus dulu, baru torang rujuk ke rumah sakit” (14)

( Biasanya hal-hal yang kita... eh siapkan biasanya yang memang sudah
tidak bisa ibu yang sudah gawat atu mungkin sudah dala perdarahan yang
hebat, biasanya yang kita persiapkan, yang kita persiapkan yaitu alat-alat
partu untuk dibawa di ambulans, kedua 02, dan biasanya Kita harus infus
dulu, baru kita rujuk ke rumah sakit)

Berdasarkan pemaparan dari informan disimpulkan bahwa dalam melakukan

rujukan tersedianya sarana dan prasarana mempengaruhi jalannya proses rujukan.

5.2.3 Dukungan Keluarga

Dalam proses rujukan keluarga mempengaruhi terjadinya proses rujukan, sebab

ada kalanya keluarga menolak merujuk pasien dikarenakan biaya. Dalam tema ini

terdapat dua kategori yaitu ketersediaan biaya serta persetujuan pasien dan keluarga.

Ketersediaan biaya:

Pada kategori ini informan menjelaskan bahwa dalam melakukan rujukan, biaya

menjadi kendala yang menyebabkan pasien tidak mau dirujuk, hal ini dapat dilihat dari

pernyataan-pernyataan informan berikut:

“Karna kan dorang bapikir toh, namanya di rumah sakit otomatis kan depe
biaya lebeh besar dorang mo kase kluar dang. Kalo di puskesmas kan
torang nyanda minta... biaya to itu”. (I11)
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(Karena kan mereka beranggapan, namanya di rumah sakit otomatis biayana
lebih besar untuk dikeluarkan. Jika di puskemas kan kita tidak meminta
biaya itu)

“Keluarga ya, ada yang setuju ada yang nyanda noh, cuma depe kendala ya
itu keuangan, adanya katu dorang mengeluh nda ada doi, bagini, Cuma
katu ya, lain kali torang tanya kalo ada BPJS, kalo ada BPJS kita rasa
pasien aman, Cuma yang memang apakan keluarga, depe makang, depe
hari hari disana toh, begitu.” (17)

(“ Keluarga ya, ada yang setuju ada yang tidak, Cuma kendalanya yaitu
keuangan, mereka mengeluh tidak punya uang, begini. Hanya saja, lain kali
kita tanya apakah ada BPJS, jika ada BPJS saya rasa pasien aman. Cuma
yang apakan keluarga, konumsinya, dan keseharian disana (tempat rujukan),
begitu)

“Biasa lain kali karna nda ada doi, bukang peserta BPJS, ato ap, itu noh,
masalah keuangan. Mar laengkali kurang torang ja jelaskan noh, dari itu
dorang mangarti noh” (15)

(Biasanya kadang karena tidak ada uang, bukan peserta BPJS, atau apa, ya
masalah keuangan. Tapi kadang kami menjelaskan, sehingga mereka
mengerti)

Persetujuan Pasien dan Keluarga

Dalam kategori ini informasi yang didapatkan dari informan menjelaskan bahwa,
dalam melakukan rujukan keluarga kadang tidak memberikan persetujuan, hal ini dapat
dilihat berdasarkan pernyataan dibawah ini.

“Oh iya, oh io io, biasanya kwa, yang kalo itu kalo dari pasien sendiri biasa
ada keluarganya yang nda mau dirujuk, maksudnya walaupun dorang so lia
torang so, tu pasien so harus dirujuk biasanya dorang nemau mo rujuk, hah
itu mungkin yang depe kendala, jdai torang yang berusaha mo bagimana
memberikan motivasi pada pasien untuk mo rujuk ini pasien biasanya
begitu.. biasanya kendala dari keluarga yang nda mau mo rujuk itu pasien”

(14)

( Oh iya, biasanya, untuk kendala datang dari pasien sendiri, biasanya ada
keluarga yang tidak mau dirujuk, maksudpya walaupun mereka sudah
melihat kondisi pasien yang harus dirujuk, mereka biasanya tidak mau,
mungkin itu kendalanya, jadi bagaimanapun kami berusaha untuk
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memberikan motivasi kepada pasien untuk mau dirujuk... biasanya kendala
dari keluarga yang tidak mau merujuk pasien)

“Kalo dari pasien, kendala... lain kali pasien nemau biar misalnya so ta
maso resiko tinggi kong torang mo suruh rujuk, ada yang ba patah noh,
Cuma melahirkan disini, mar lainkali torang paksa noh, ibu musti mo ke
rumah sakit dengan resiko ini” (15)

(Jika dari pasien, kendala... kadang pasien tidak mau walaupun misalnya
sudah masuk resiko tinggi lalu kami rujuk, ada yang berkeras cuma mau
melahirkan disini, tapi kadang kami memaksa, ibu harus kerumah sakit
dengan resiko ini)

Dari kedua kategori diatas dapat dilihat bahwa ketika merujuk pasien,

persetujuan dari keluarga dan pasien kadang tidak setuju untuk dirujuk, hal ini juga

ditambah dengan kendala biaya dari keluarga atau pasien.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini mendiskusikan mengenai hasil dari penelitian In-depth Interview
yang diperoleh dari perawat dan bidan yang melakukan rujukan persalinan resiko tinggi
yang menghasilkan tiga tema vyaitu pengkajian perawat, Kketersediaan sarana dan
prasarana serta dukungan keluarga.
6.1 Pengkajian Perawat dan Bidan

Dalam melakukan rujukan pasien dengan resiko tinggi, perawat harus mengkaji
keadaan dan kondisi pasien. Menurut Buana (2014) pasien harus dirujuk ke fasilitas
kesehatan ketika dalam pemeriksaan fisik pasien, mengindikasikan keadaan yang sudah
dipastikan tidak dapat diatasi. Hal yang sama juga disampaikan oleh responden dalam
kutipan berikut “Kalo kondisi pasien memang so nda memungkinkan untuk partus
normal, torang boleh rujuk noh”. Rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi
dilakukan apabila ditemukan adanya komplikasi seperti perdarahan, hipertensi, atau
faktor yang menyebabkan persalinan beresiko. Pernyataan ini didukung oleh jawaban
dari responden sebagai berikut ‘“‘sementara ba partus kong misalnya perdarahan, depe
perdarahan so melebihi torang rujuk noh”. Sehingga dapat digambarkan bahwa pengkajian
mengenai kondisi dengan memperhatikan indikator serta pemeriksaan pasien memegang
peranan dalam keberhasilan rujukan persalinan dengan resiko tinggi.

Tema pengkajian keperawatan ini didukung oleh beberapa penelitian. Dalam
penelitian Puspita (2013) komponen pemeriksaan fisik adalah tindakan yang penting
karena bertujuan untuk menjamin keamanan persalinan ibu, pemeriksaan ini meliputi

pengukuran tekanan darah, pengukuran berat badan dan tes denyut jantung janin. Dalam
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penelitian Palimbo (2015) kemampuan mengenal tanda bahaya dan mempersiapkan
langkah rujukan persalinan resiko tinggi dapat dikaitkan dengan tingkat pengetahuan
dalam menentukan anamnese. Jadi sebelum melakukan rujukan, pemeriksaan kondisi
pasien adalah hal yang tidak boleh diabaikan

Hasil dari tema pengkajian keperawatan diperoleh dua kategori yaitu indikator
rujukan dan pengkajian keperawatan. Menurut Buana (2014) indikator rujukan apabila
setelah dilakukan pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan penunjang sudah dapat
dipastikan bahwa pasien sudah tidak mampu diatasi, memerlukan pemeriksaan medis
penunjang yang lebih lengkap tetapi pemeriksaan harus disertai dengan pasien yang
bersangkutan, apabila diobati dan dirawat ternyata pasien masih memerlukan
pemeriksaan dan perawatan di sarana kesehatan yang lebih mampu, apabila selama
perawatan pasien mengalami kondisi kegawatdaruratan yang meliputi perdarahan,
infeksi, dan eklamsi.

Kategori pengkajian keperawatan dijelaskan oleh Asmadi (2008) sebagai suatu
tahap awal dari proses keperawatan, dimana semua data yang dikumpulkan secara
sistematis guna menentukan status kesehatan pasien saat dikaji. Menurut Nursalam
(2008) pengkajian dalam proses keperawatan merupakan suatu input yang didasarkan
dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan data laboratorium. Dengan demikian
pengkajian keperawatan adalah suatu tahap pengumpulan data yang dilakukan untuk
menentukan status kesehatan pasien.

Dalam penelitian ini informan mengutarakan pendapat mengenai alasan kenapa
merujuk pasien, sehingga menghasilkan pengkajian perawat. Ketika hal ini dihubungkan

dengan teori Imogene King, pengkajian perawat memiliki kaitan dengan salah satu
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konsepnya yaitu persepsi dari perawat. Dalam teori King, pengkajian keperawatan
terjadi saat adanya persepsi terhadap pasien. Pada persepsi perawat mengumpulkan data
mengenai kondisi pasien, yang meliputi status kesehatan pasien, perkembangan pasien
dan kondisi dari pasien (Good. 2014). Dari hasil persepsi ini perawat kemudian
mengambil keputusan untuk menentukan rencana tindakan yang akan dilakukan.

Dari data di atas, dapat disimpulkan bahwa, pengkajian perawat adalah tindakan
yang dilakukan berdasarkan indikator rujukan dan pengkajian kesehatan untuk
menemukan faktor-faktor persalinan dengan resiko tinggi yang menyebabkan pasien

harus dirujuk.

6.2 Ketersediaan Sarana dan Prasarana

Tersedianya sarana dan prasarana mempengaruhi jalannya proses rujukan. dalam
proses rujukan, transportasi merupakan elemen penting, namun ada kalanya alat
transportasi kadang tidak tersedia di puskesmas. Hal ini sesuai dengan yang dikutip dari
pernyataan informan berikut “...hanya ambulance yang kadang nda ada di puskesmas
waktu mo barujuk”. Namun untuk menangani ini perawat mencoba berkolaborasi
dengan keluarga dalam menangani masalah transportasi. Hal ini diucapkan oleh
informan dalam kutipan berikut “Yah, kerja sama dengan keluarga noh, misalnya torang pe
kendaraan ato lagi nda tugas disini kerja sama dengan keluarga untuk cari kendaraan”.

Dalam melakukan rujukan tenaga kesehatan telah mempersiapkan peralatan dan
melakukan tindakan yang dibutuhkan ketika akan melakukan rujukan. pernyataan ini
sesusai dengan pernyataan informan yang mengatakan “...torang persiapkan, yang

torang persiapkan yaitu alat-alat partus untuk dibawa di ambulans, kedua O2, dan

45



biasnya torang so harus infus dulu,”. Dalam melakukan rujukan informan telah
melakukan tindakan diperlukan dalam rujukan namun mengalami kendala dengan
ketersediaan dari kendaraan transportasi.

Tema penelitian ketersediaan sarana dan prasarana sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Widiyana (2011) dimana dalam hasil penelitiannya bidan telah
melakukan tindakan stabilisasi berupa pemasangan infus dan O2, namun mengalami
kesulitan akibat tidak tersedianya ambulans ketika merujuk sehingga masyarakat
kesulitan saat rujukan persalinan. Ketersediaan transportasi juga menjadi pengaruh
keterlambatan rujukan seperti yang dikemukakan oleh penelitian Anasari (2014) dengan
hasil analisis menunjukan nilai p=0,11 < 0,05. Sehingga berdasarkan data pendukung
diatas ketersediaan sarana dan prasarana memiliki peran penting dalam suksesnya
rujukan persalinan.

Dalam tema sarana dan prasarana kehamilan terdapat dua kategori yaitu
ketersediaan transportasi dan tindakan keperawatan. Kategori ketersediaan kendaraan
didukung oleh teori dimana kendaraan rujukan yang digunakan harus dapat menjaga
kenyamanan dan keamanan ibu selama proses rujukan, dan dapat mencapai tempat
rujukan dengan cepat (Purwoastuti, 2015). Karena kendaraan juga merupakan unsur
salah satu faktor yang dibutuhkan dalam melaksanakan rujukan.

Kategori kedua tema ini adalah peran perawat, kategori ini didukung oleh teori
dimana perawat sebagai pelaksana bertanggung jawab untuk berkoordinasi dengan
tenaga kesehatan lainnya untuk memastikan bahwa kebutuhan perawatan pasien dapat
dicapai sepenuhnya (Sharon, 2014). Menurut Pramesti (2013), perawat harus

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya atau dalam hal ini dokter untuk
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menentukan apakah pasien perlu dirujuk atau tidak. Jadi kesimpulannya dalam
pelaksaan rujukan peran perawat sangat penting.

Pada tema ketersediaan sarana dan prasarana diperoleh pendapat dari informan
mengenai tindakan-tindakan yang mereka lakukan dalam proses rujukan, dimana
tindakan itu meliputi persiapan-persiapan yang mereka lakukan sebelum melakukan
rujukan, yaitu pemasangan infus, O2, serta persiapan alat partus sebelum melakukan
rujukan. Ketika terjadi kendala dalam proses rujukan terutama dalam hal transportasi,
mereka melakukan tindakan dengan cara menghubungi ambulans yang tersedia. Salah
satu poin dalam teori Imogene King adalah tindakan (action).

Dengan demikian berdasarkan data diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa dalam
melakukan rujukan perawat telah melakukan tindakan yang dibutuhkan oleh pasien serta
mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan ketika melakukan rujukan. perawat juga
berusaha untuk mengatasi masalah transportasi rujukan dengan cara berkolaborasi
dengan keluarga untuk mencari transportasi.

6.3 Dukungan Keluarga

Dalam merujuk pasien persetujuan dari keluarga sangat dibutuhkan namun sering
terkendala biaya. Ketika akan melakukan rujukan, informan sering mengalami kendala.
Hal ini diutarakan oleh informan sebagai berikut “depe kendala ya itu keuangan, adanya
katu dorang mengeluh nda ada doi”. Dalam melakukan rujukan juga ketika tindakan
rujukan akan dijalankan ada pasien atau keluarga yang tidak menyetujui untuk dirujuk
walaupun sudah resiko tinggi dan memilih untuk melahirkan di puskesmas. Seperti yang
dikatakan dalam kutipan berikut “so ta maso resiko tinggi kong torang mo suruh rujuk,

ada yang ba patah noh, Cuma melahirkan disini”. Jadi, dalam proses menjalankan
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rujukan ada keluarga yang tidak bersedia dirujuk karena bermasalah dengan
ketersediaan biaya.

Hasil dari tema ini mengalami kontradiksi. Berdasarkan hasil penelitian Zebua
(2014) menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara antara keputusan
dari keluarga dengan keterlambatan rujukan (p value 0,628). Namun demikian
penelitian ini mendapat dukungan dari beberapa hasil penelitian berikut. Menurut hasil
penelitian Wulandari (2016) keputusan merujuk pasien yang diambil keluarga cenderung
lambat sebesar 16,1% sehingga menyebabkan terjadinya keterlambatan merujuk sebesar
17,2%. Dalam penelitian Rahmawati (2013) menunjukan bahwa ada hubungan antara
pembuat keputusan keluarga dengan keterlambatan rujukan komplikasi persalinan (p
value 0,033).

Dalam tema dukungan keluarga ditemukan dua kategori yang menyangkut
dengan proses rujukan. Ketersediaan biaya dalam hal ini uang diperlukan untuk nantinya
digunakan di fasilitas kesehatan rujukan. Perawat harus mengingatkan keluarga untuk
membawa uang, yang pada nantinya dapat digunakan untuk membeli obat-obatan serta
bahan kesehatan yang akan diperlukan di tempat rujukan (Purwoastuti, 2015). Jadi
dalam proses rujukan ketersediaan biaya dapat membantu pasien dalam proses rujukan
persalinan dengan resiko tinggi.

Kategori selanjutnya dalam kategori persetujuan dari pasien dan keluarga, sangat
dibutuhkan agar proses rujukan dapat berjalan. Perawat mampu menjelaskan tentang
kondisi dari pasien dan mengapa pasien sampai harus di rujuk, penjelasan mengenai
persalinan beresiko pada pasien serta pemberian motivasi dari perawat dapat membantu

keluarga dalam proses rujukan nantinya (Purwoastuti, 2015). Sehingga pemahaman yang
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baik dari keluarga mengenai persalinan dengan resiko tinggi dapat meningkatkan
keberhasilan rujukan persalinan dengan resiko tinggi.

Pada tema ini ditemukan hasil bahwa dalam proses rujukan terjadi interaksi
antara perawat dengan keluarga dalam proses rujukan yang pada akhirnya akan terjadi
transaksi untuk jalannya rujukan persalinan dengan resiko tinggi. Hal ini berkaitan
dengan teori dari Imogene King, dimana keperawatan adalah sebuah proses aksi, reaksi,
dan transaksi interpersonal (King, 1984 dalam Good 2014) . Dengan demikian interaksi
antara perawat dan pasien dapat mempengaruhi hasil transaksi untuk mencapai yaitu
rujukan persalinan dengan resiko tinggi.

Berdasarkan data diatas diatas dapat disimpulkan bahwa dalam ketersediaan
biaya dari keluarga mempengaruhi jalannya proses rujukan karena keluarga yang
kekurangan biaya cenderung tidak mau merujuk pasien. Hal ini juga ditambah dengan
dukungan dari keluarga yang mengatur keputusan untuk merujuk pasien dengan

persalinan beresiko tinggi.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisi tematik diperoleh 3 tema, yaitu tema pertama
pengkajian perawat, tema kedua, ketersediaan sarana dan prasarana dan tema ketiga
dukungan keluarga. Pengkajian perawat adalah tindakan yang dilakukan berdasarkan
indikator rujukan yang termasuk di dalamnya kegawatdaruratan persalinan. Perawat juga
telah melakukan pengkajian kesehatan untuk menemukan faktor-faktor persalinan
dengan resiko tinggi yang menyebabkan pasien harus dirujuk. Tema ini didukung oleh
salah satu faktor dalam teori Imogene King, yaitu persepsi, adanya persepsi dari perawat
terhadap kondisi pasien menentukan keputusan serta merencanakan tindakan yang akan
diambil untuk menangani kondisi dari pasien

Dalam analisa tema kedua yaitu ketersediaan sarana dan prasarana dalam
melakukan proses rujukan, perawat telah melakukan tindakan yang dibutuhkan oleh
pasien serta mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan ketika melakukan rujukan.
Perawat juga berusaha untuk mengatasi masalah transportasi rujukan dengan cara
berkolaborasi dengan keluarga untuk mendapatkan transportasi yang akan digunakan
dalam rujukan. Pada tema ini perawat mengambil tindakan (action) untuk menangani
permasalahan dari pasien, tindakan ini sesuai dengan teori dari Imogene King, dimana
setelah terjadi persepsi, perawat membuat tindakan untuk menangani kondisi pasien.

Tema yang ketiga yaitu dukungan keluarga diperoleh kesimpulan bahwa dalam
proses rujukan persalinan dengan resiko tinggi ketersediaan biaya dari keluarga

mempengaruhi jalannya proses rujukan karena keluarga yang kekurangan biaya
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cenderung tidak mau merujuk pasien. Hal ini juga ditambah dengan dukungan dari
keluarga yang mengatur keputusan untuk merujuk pasien dengan persalinan beresiko
tinggi, keluarga cenderung tidak mau menyetujui tindakan rujukan karena bermasalah
dengan biaya. Pada tema ini terjadi interaksi antara perawat atau bidan dengan pasien,
saat interaksi perawat menjelaskan mengenai kondisi dari pasien yang kemudian
menyebabkan terjadinya transaksi antara perawat atau bidan dengan pasien. Hasil dari
interaksi ini berpengaruh terhadap transaksi antara perawat dengan keluarga untuk
merujuk pasien. Tema ini mendapat dukungan teori Imogene King, dimana dalam teori
Goal Attainment terjadi interaksi dari perawat dan pasien yang kemudian menyebabkan
terjadinya transaksi untuk mencapai suatu tujuan.

Keterbatasan dari penelitian ini adalah peneliti membahas mengenai tema-tema
yang ditemukan dalam penelitian masih secara umum dan belum secara spesifik. Peneliti
juga mengalami keterbatasan dalam pengumpulan data dimana kurangnya jumlah tenaga
perawat di daerah penelitian.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi tenaga kesehatan agar dapat mempertahankan serta meningkatkan
kinerjadalam melakukan tindakan rujukan.

7.2.2 Bagi pasien serta keluarga agar dapat termotivasi dalam pengambilan
keputusan untuk merujuk pasien dengan persalinan beresiko tinggi.

7.2.3 Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai hasil penelitian yang didapat anda dapat melanjutkan dengan metode

penelitian kuantitatif khususnya mengenai tema dukungan keluarga
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