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I. PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur 

kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia 

sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945. Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara 

fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk 

hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Setiap orang berhak untuk sehat. 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam 

menentukan derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita 

yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan 

kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insiden) 

selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas ( 42 hari setelah melahirkan 

) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 

2013 AKI Jawa Tengah masih cukup tinggi yaitu sebesar 118,62/100.000 KH ( 668 

kasus ) sedikit meningkat dibanding AKI tahun 2012 sebesar 116,34/100.000 KH 

( 675 kasus ). Tahun 2014 jumlah kasus kematian maternal meningkat menjadi 711 

kasus kematian, dengan jumlah kelahiran hidup sebanyak 561.844 maka AKI jawa 

Tengah menjadi 126,55/ 100.000 Kelahiran Hidup. Tahun 2015 jumlah kematian 

di Jawa Tengah mengalami penurunan yang cukup signifikan menjadi 619 

kematian, dengan jumlah lahir hidup sebanyak 556.863 maka AKI Jawa Tengah 

tahun 2015 sebesar 111,16 / 100.000 kelahiran hidup dan di tahun 2016 jumlah 

kematian ibu kembali turun menjadi 602 kasus dengan jumlah kelahiran hidup 

548.988 sehingga angka kematian ibu di tahun 2016 sebesar 109,65/100.000 KH. 

Derajat kesehatan yang baik pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi 

baru lahir sampai usia balita hanya bisa tercapai jika terjadi pemenuhan nutrisi 

dan pemberian pelayanan kesehatan yang berkualitas sejak terjadinya 

kehamilan sampai anak berusia lima tahun. Pemenuhan ini dimulai sejak ibu dan 

balita di rumah sampai di pelayanan dasar dan rujukan. Oleh karenanya 



peningkatan pengetahuan dan ketrampilan ibu dan keluarga dalam kesehatan 

ibu dan anak serta kompetensi dan kepatuhan petugas dalam memberikan 

pelayanan sesuai standar menjadi penting. 

 

II. LATAR BELAKANG 

Pelayanan kebidanan dasar memerlukan pentingnya pemberdayaan ibu 

dan keluarga dengan bantuan Bidan untuk mengatasi masalah yang 

mungkindijumpai selama masa kehamilan, persalinan dan nifas. Dalam 

memberikanpelayanan kebidanan dasar juga perlu diperhatikan bahwa sasaran 

langsungpelayanan adalah ibu dan janin serta bayi baru lahir. Salah satu tugas 

pelaksana pelayanan KIA yaitu melaksanakan Asuhan Persalinan Normal. 

Persalinan normal adalah terjadinya kelahiran bayi aterm dengan proses 

pervaginam alami dan tanpa komplikasi. Penolong persalinan perlu memantau 

keadaan ibu dan janin untuk mewaspadai secara dini terjadinya k mplikasi. Di 

samping itu, penolong persalinan juga berkewajiban untuk memberikan 

dukungan moril dan rasa nyaman kepada ibu yang sedang bersalin 

Permasalahan terkait persalinan di wilayah Puskesmas Cijeruk terkait ibu 

bersalin adalah masih adanya Ibu bersalin di rumah yang ditolong oleh dukun 

bayi,layah kerja Puskesmas Cijeruk, yaitu di Desa Palasari sebanyak 2 Ibu, Desa 

Tanjungsari sebanyak 7 Ibu, Desa Cipicung sebanyak 6 Ibu, Desa Cipelang 

sebanyak 6 Ibu, Desa Cibalung 11 Ibu, Desa Warung Menteng sebanyak 0, Desa 

Cijeruk Sebanyak 8 Ibu pada bulan April 2020. Permasalahan utama dari kasus 

tersebut adalah terhambatnya pertolongan cepat ibu hamil beresiko tinggi yang 

harus ditangani oleh Puskesmas Cijeruk sebagai rujukan. Hal tersebut 

disebabkan karena rujukan baru dilakukan setelah mengalami permasalahan 

dalam persalinan akibat ditolong oleh bukan tenaga kesehatn/ paraji. Masalah 

lainnya dalam mendapatkan layanan kesehatan adalah kendala biaya, jarak dan 

transportasi. Di beberapa wilayah Puskesmas Cijeruk, masyarakat masih ada 



yang merasa lokasi puskesmas terlalu jauh dari tempat asal  dan karena kondisi 

geografis yang sangat beragam sehingga untuk menjangkau puskesmas masih 

ada sedikit hambatan. 

Oleh karena itu, keengganan warga melakukan persalinan di Puskesmas 

dikarenakan mayoritas Puskesmas Cijeruk berstatus sebagai keluarga pra- 

sejahtera yang bekerja sebagai petani dan buruh tani. Dari persoalan tersebut, 

lahirlah “Inovasi Jemput Bola” yang diberi nama GERYALINPUTNED ( Gerakan 

Sayang Ibu Bersalin Dijemput Lahir Di Poned ). 

Diharapkan dengan adanya inovasi ini AKI/AKB dapat ditekan khusunya 

di wilayah Puskesmas Cijeruk. 

 

III. TUJUAN DAN MANFAAT 

1. Tujuan 

a. Untuk meningkatkan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan. 

b. Untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi 

c. Untuk memenuhi hak setiap ibu untuk memperoleh pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, 

bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi dengan sehat. 

2. Manfaat 

a. Ibu bersalin memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga 

mampu menjalani persalinanya dengan selamat dan melahirkan bayi 

yang sehat. 

b. Memudahkan transportasi ke fasilitas kesehatan/Poned 

 

IV. SASARAN 

Ibu hamil dan hamil resti di wilayah Puskesmas Cijeruk 

 

 



V. Dasar Hukum  

1. Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan. 

2. Peraturan Pemerintah no. 32 tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan. 

3. Undang-Undang no. 32 tentang tahun 2004 Pemerintahan Daerah.  

4. Keputusan Menteri Kesehatan no. 900 tahun 2002 tentang Registrasi dan      

Praktek Bidan. 

5. Keputusan Menteri Kesehatan no.741 tahun 2008 tentang Standar         

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Di Kabupaten/Kota. 

6. Keputusan Menteri Kesehatan No. 284 Tahun Buku KIA. 

7. Keputusan Menteri Kesehatan No. 564 Tahun 2006 tentang Pedoman             

Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga. 

 

VI. KEGIATAN POKOK. 

Puskesmas Cijeruk bermitra dengan bidan-bidan desa maupun aparat desa 

beserta kader-kader PKK untuk turut mendukung implementasi inovasi jemput 

bola. Semua berjalan melaui alur yang sudah terencana dengan matang. Inovasi 

jemput bola ini berjalan melalui mekanisme kemitraan (pra kelahiran) dan 

pengaduan (waktu kelahiran). Kemitraan adalah langkah dasar dalam 

pengumpulan informasi tentang jumlah ibu hamil di Kecamatan Punggelan 

dengan bantuan bidan desa serta kader desa setempat. Pengaduan merupakan 

langkah yang dilakukan setelah mendapat informasi jumlah ibu yang akan 

melahirkan. Gunanya adalah memperkirakan kapan salah satu pasien akan 

melahirkan untuk mempersiapkan fasilitas (mobil ambulance) dan sopirnya. Di 

bawah ini mekanisme kerja dari layanan antar jemput persalinan gratis. Alur 

tersebut bisa dijelaskan sebagai berikut : 

1. Pengaduan dari pasien yang akan melahirkan atau dari bidan desa bisa 

dilakukan dengan menghubungi nomor hotline . 



2. Setelah aduan diterima oleh pihak Puskesmas, maka ambulance akan 

menjemput pasien dengan membawa serta bidan dan perawat 

3. Setelah dijemput oleh ambulance dan tiba di Puskesmas Cijeruk, pasien 

akan dibawa ke ruang bersalin untuk melakukan persalinan aman. 

4. Setelah selesai melakukan persalinan, ibu dan anak akan diantar pulang ke 

rumahnya lagi dengan mobil ambulance. 

5. Layanan antar jemput ini bersifat gratis, sehingga tidak membebani warga 

dalam masalah biaya transportasi menuju puskesmas. 

6. Sebagai catatan, jika ada dua atau lebih panggilan untuk penjemputan di 

saat yang bersamaan, maka diprioritaskan menjemput salah satu pasien 

yang memiliki tingkat kegawatan lebih tinggi. 

 

VII. JADWAL TAHAPAN INOVASI DAN PELAKSAAN KEGIATAN 

A. Tahapan Inovasi  

No. Tahapan 
Waktu 

Kegiatan 
Keterangan 

1. Latar belakang 

masalah 

Mei 2020 Penjaringan di lapangan 

2. Perumusan Ide Mei 2020 Perumusan Ide dari masukan 

semua pihak / koordinasi 

dengan Kapus 

3. Perancangan Juni 2020 Menyusun Tim pengelola 

Inovasi dan Linsek 

4. Sosialisasi Juni 2020 Stake Holder terkait (Desa dan 

Bidan Desa) 

5. Implementasi Juni 2020 Pelaksanaan Gerliyanputned 

 

 



Langkah-langkah: 

a. Kepala puskesmas melihat banyaknya jumlah ibu bersalin yang 

ditolong oleh dukun bayi yang ada di wilayah kerja Puskesmas Cijeruk 

b. Kepala Puskemas berdiskusi dengan staf puskesmas dan bidan desa 

membentuk inovasi tentang GERYALINPUTNED untuk mengatasi 

masalah persalinan dirumah yang ditolong oleh dukun bayi di wilayah 

Puskesmas Cijeruk 

c. Bidan Puskesmas dan Bidan Desa mengadakan sosialisasi di 

puskesmas Cijeruk membahas tentang inovasi GERYALINPUTNED . 

d. Mengadakan pertemuan dengan kader untuk sosialisasi inovasi 

GERYALINPUTNED. 

e. Kepala Puskesmas, Bidan Koordinator dan Bidan Desa mengadakan 

pertemuan lintas sektor di aula Kecamatan Cijeruk 

f. Bidan koordinator, bidan desa dan petugas puskesmas melakukan 

pertemuan lintas sektor di masing-masing Desa 

g. Bidan Koordinator dan Petugas Puskesmas mengadakan Bimbingan 

Perkawinan di Kecamatan Cijeruk 

h. Bidan Koordinator, bidan desa dan kader membentuk tim inovasi 

GERYALINPUTNED. 

i. Bidan Koordinator dan Bidan Puskesmas melakukan kegiatan kelas 

ibu di masing-masing posyandu 

a. Bidan Koordinator melakukan pembinaan/kemitraan dengan dukun 

bayi. 

j. Kader melakukan pendataan ibu hamil yang ada di wilayah masing-

masing Desa 

k. Bidan Desa mencatat dan melaporkan jumlah bumil yang ada di 

wilayah Desa masing- masing. 



l. Bidan desa dan kader melakukan verifikasi ibu hamil yang ada di 

wilayah desa masing-masing 

m. Bidan Desa membuat kantong persalinan dan menentukan bumil yang 

akan bersalin di setiap bulannya. 

n. Bidan Desa memberikan data ibu hamil yang akan bersalin ke Kader 

masing-masing Desa. 

o. Kader menghubungi Supir Ambulan Desa Siaga bila ada ibu yang akan 

bersalin di PONED Cijeruk. 

p. Kader dan Supir Ambulan Desa Siaga mengantar pasien yang akan 

bersalin ke PONED Cijeruk. 

q. Bidan Desa mencatat ibu bersalin yang di PONED 

r. Bidan Desa merekap jumlah ibu bersalin yang dilaporkan dari Kader 

dan merekap semua Desa, melaporkan ke Kepala Puskesmas. 

s. Hasil kegiatan dilaporkan ke Bidan Koordinator Puskesmas 

t. Evaluasi capaian Inovasi. 

 

B. Pelaksanaan Inovasi  

No Kegiatan Pokok 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. 

Pendataan dan 

penjemputan ibu 

bersalin 

     x x x x x x x 

   

VIII. EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN DAN PELAPORAN 

Evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan mengikuti jadwal  kegiatan yang telah 

ditetapkan dengan pelaporan hasil yang ditetapkan.   

 

 



 

IX. PENCATATAN, PELAPORAN DAN EVALUASI KEGIATAN 

Pencatatan dengan menggunakan registrasi kuning dan format laporan yang 

telah ditetapkan dan dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor setiap 

tanggal 5 bulan berikutnya. Evaluasi kegiatan yang harus dilakukan setiap  1 

bulan sekali sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

Kepala Puskesmas Cijeruk 

 

 

drg. Tjetjep Surdjana  

NIP. 19610612199031004 


