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ABSTRAK

Keterlambatan rujukan merupakan penyebab kematian ibu. Terlambat mencari perawatan
merupakan keterlambatan yang terjadi di tingkat masyarakat. Faktor penyebabnya dapat berasal
dari individu, fasilitas kesehatan dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan mencari perawatan secara nasional di
Indonesia. Desain penelitian yaitu studi ekologi menggunakan data Riset Kesehatan Dasar 2018
dengan unit analisis 514 Kabupaten/Kota di Indonesia. Analisis univariat dalam bentuk
pemetaan wilayah dan bivariat menggunakan uji korelasi Pearson atau Spearmen. Variasi
keterlambatan rujukan antar Kabupaten/Kota di Indonesia sangat lebar dengan rentang 6,9% -
100%. Hasil uji bivariat membuktikan bahwa tingkat Pendidikan, Paritas, kunjungan ANC,
tempat ANC, wilayah pedesaan, akses ke Fasilitas Kesehatan berpengaruh terhadap
keterlambatan rujukan. Namun status pekerjaan dan peserta jaminan kesehatan nasional (JKN)
tidak berpengaruh terhadap keterlambatan rujukan. Diharapkan Pemerintah dapat
meningkatkan edukasi secara intensif bagi semua ibu hamil dan masyarakat tentang tanda
bahaya dan persiapan persalinan untuk menghadapi komplikasi, serta peningkatan kualitas
layanan di Puskesmas dan pemerataan ketersediaan Fasilitas Kesehatan agar mudah dijangkau
masyarakat di pedesaan dan wilayah terpencil.

Kata Kunci: Ekologi, keterlambatan rujukan, maternal

ABSTRACT

Delayed referral is a cause of maternal mortality. Delay in seeking care is a delay that occurs
at the community level. It can be caused by individuals, health facilities and the environment.
This study aims to identify factors that influence delay in seeking care nationally in Indonesia.
The research design was an ecological study using 2018 Basic Health Research data with a
unit of analysis of 514 districts/cities in Indonesia. Univariate analysis in the form of area
mapping and bivariate using Pearson or Spearmen correlation test. The variation in referral
delays between districts/cities in Indonesia was wide, ranging from 6.9% to 100%. The
bivariate test results proved that education level, parity, ANC visits, ANC place, rural area,
access to health facilities had an effect on referral delays. However, employment status and
national health insurance (JKN) participants have no effect on referral delays. It is expected
that the government can increase intensive education for all pregnant women and the
community about danger signs and preparation for childbirth to deal with complications, as
well as improving the quality of services at Public Health Centre and equalising the availability
of Health Facilities to be easily accessible to people in rural and remote areas.
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PENDAHULUAN

Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh komplikasi obstetric seperti
pre-eklampsia, eklampsia dan perdarahan yang termasuk dalam kasus kegawatdaruratan
(Kementerian Kesehatan RI, 2022a). Penangganan kasus ini membutuhkan kecepatan dan
ketepatan perawatan (WHO, UNFPA, UNICEF, 2009). Kecepatan ditinjau dari waktu yang
diperlukan pasien/keluarga untuk mencari perawatan ke Fasilitas Kesehatan terdekat, waktu
respon setelah sampai di Fasilitas Kesehatan pertama untuk mendapat perawatan dan jika tidak
mampu mengatasi segera membuat keputusan merujuk, dan waktu respon mendapat perawatan
komprehensif di Fasilitas Kesehatan Rujukan. Sedangkan ketepatan perawatan ditinjau dari
ketepatan prosedur rujukan, perawatan stabiliasi dan perawatan komprehensif. Jika hal ini tidak
berjalan baik maka terjadilah keterlambatan rujukan. Keterlambatan rujukan terdiri dari tiga
tipe (Three Delays) yaitu terlambat pengambilan keputusan mencari perawatan (tipe 1),
terlambat mencapai Fasilitas Kesehatan (tipe 1), dan terlambat mendapat perawatan yang tepat
(tipe 1) (Thaddeus & Maine, 1994). Keterlambatan tipe | dan Il berhubungan dengan
kemampuan pasien dalam mencari perawatan dan mencapai Fasilitas Kesehatan, sedangkan
tipe 111 berhubungan dengan kemampuan Fasilitas Kesehatan untuk memberikan penanganan
cepat dan tepat. Keterlambatan rujukan berdampak buruk pada luaran maternal yaitu
meningkatkan kasus Severe Maternal Outcome/SMO vyaitu keadaan nyaris meninggal/maternal
near miss dan terjadi kematian ibu/maternal death (WHO, 2011).

Upaya mencari perawatan segera ke Fasilitas Kesehatan merupakan titik awal
penyelamatan jiwa ibu. Keterlambatan pengambilan keputusan mencari perawatan
berkontribusi terhadap kesakitan dan kematian ibu (Geleto et al., 2018; Mgawadere et al.,
2017). Keterlambatan tipe I didapatkan pada 75% ibu yang meninggal di pulau Jawa (Serang
dan Jember) tahun 2018 dengan rata-rata waktu 12,5 jam dan keterlambatan tipe 11 yaitu 76%
karena mengunjungi >1 Fasilitas Kesehatan yang mau menerima Pasien (Pusat Penelitian
Keluarga Sejahtera, 2019). Studi lain menyebutkan salah satu penyebab kematian ibu yaitu
keterlambatan penanganan awal di Fasilitas Kesehatan karena faktor tenaga kesehatan, dan
sarana Fasilitas Kesehatan (Ati et al., 2019). Keterlambatan tipe I dan Il juga disebabkan oleh
kualitas antenatal care (ANC) dalam memberikan edukasi kepada ibu sehingga kurang
persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi seperti penentuan tempat bersalin, penolong
persalinan, pengenalan tanda bahaya, menyediakan dana, kendaraan dan pendonor darah
(Kanchan et al.,, 2019; Masturoh & Siswati, 2018; Santoso et al., 2017). Data diatas
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menunjukkan masih banyak ibu yang bermasalah dengan proses rujukan bahkan meninggal
setelah berhasil mencapai Faskes.

Tiga faktor utama yang berkaitan dengan keterlambatan rujukan yaitu pasien,
aksesibilitas dan kualitas perawatan (Thaddeus & Maine, 1994). Faktor-faktor tersebut tidak
hanya di bidang kesehatan namun juga diluar bidang kesehatan seperti kondisi sosial, status
ekonomi, norma, budaya, dan lingkungan. WHO mengembangkan kajian Social Determinant
of Health (Determinan Sosial Kesehatan) dalam World Conference on Social Determinants of
Health di Rio de Janeiro, Brazil. Kerangka teori yang dikemukkan oleh Dahlgren and
Whitehead, 1991 yang menjelaskan faktor nonklinis, seperti karakteristik individu, kondisi
sosial ekonomi dan lingkungan, yang mempengaruhi hasil kesehatan pasien (Dahlgren &
Whitehead, 1991) kemudian dikembangkan WHO menjadi The Commission on Social
Determinants of Health (CSDH) pada tahun 2010.

Beberapa studi menyebutkan faktor sosial baik dari Pasien dan Penyedia Layanan
mempengaruhi keterlambatan rujukan. Faktor sosial dari Pasien diantaranya pendidikan,
kemampuan ekonomi, usia, paritas, agama, status penikahan, pekerjaan, otonomi Wanita,
budaya, status kesehatan dapat mempengaruhi pengambilan keputusan mencari perawatan dan
mencapai Fasilitas Kesehatan (Busumani & Mundagowa, 2021; Kanyesigye et al., 2022;
Pacagnella et al., 2014, Prathiba et al., 2020). Sedangkan faktor sosial dari Penyedia Layanan
diantaranya umur, masa kerja, jenjang Pendidikan, pelatihan, jenis profesi dan motivasi (Billah
et al., 2021; Nkhwalume & Mashalla, 2021; Okonofua et al., 2019; Singh et al., 2019).

Faktor-faktor yang berkaitan dengan karakteristik wilayah dan penduduk yang membuat
variasi antar daerah seperti kabupaten sangat beragam. Pemahaman lebih mendalam tentang
faktor-faktor yang menyebabkan keterlambatan rujukan berdasarkan karakteristik wilayah dan
penduduk penting dilakukan untuk menurunkan kematian ibu. Pemetaan keterlambatan rujukan
berdasarkan wilayah yaitu Kabupaten/Kota di Indonesia belum pernah dilakukan sehingga
penelitian ini bertujuan memetakan keterlambatan rujukan di wilayah Indonesia dan
mengidentifikasi faktor individu, lingkungan dan sistem kesehatan yang berhubungan dengan
keterlambatan rujukan. Hasil penelitian menjadi bahan dalam menyusun strategi yang tepat

untuk meningkatkan efektifitas rujukan maternal dan menurunkan kasus kematian ibu di

Indonesia sesuai dengan karakteristik penduduk dan wilayah di masing-masing Provinsi.
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METODE PENELITIAN

Desain yaitu non eksperimental menggunakan studi ekologi dari Laporan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018). Unit analisis adalah 514 Kabupaten/Kota di Indonesia
berdasarkan pendataan sampel Keluarga dan Individu. Kiriteria inklusi sampel vyaitu
Kabupaten/Kota yang memiliki data Wanita umur 10-54 tahun yang bersalin anak terakhir pada
periode 1 Januari 2013-31 Maret 2018. Variabel dependent yaitu keterlambatan rujukan tipe |
yang ditinjau dari upaya ibu dan keluarga mencari perawatan ke Fasilitas Kesehatan. Variabel
independent yaitu 1) faktor individu terdiri dari jenjang Pendidikan, Pekerjaan, Paritas,
kunjungan ANC; 2) faktor lingkungan terdiri dari wilayah pedesaan, akses ke FKTP; dan 3)
Sistem kesehatan terdiri dari kepesertaan JKN, tempat pelayanan ANC, Tenaga Kesehatan
Pemberi ANC. Analisis data dilakukan secara bivariat menggunakan uji korelasi dari Pearson
untuk yang berdistribusi normal dan Spearmen untuk data yang berdistribusi tidak normal.
Pemetaan dibuat menggunakan software QGIS 2.8.1 yang dikategorikan dalam 5 klasifikasi
menggunakan regardasi warna, warna merah menunjukkan prevalensi tinggi dan warna hijau

menunjukkan prevalensi rendah.
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Gambar 1. Kerangka Pikir Keterlambatan Rujukan
HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Sebaran prevalensi keterlambatan rujukan maternal di Indonesia cenderung tinggi di wilayah
timur meliputi hampir di seluruh Kabupaten di Pulau Papua, Sulawesi, Maluku, Nusa
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Tenggaran Barat dan Nusa Tenggara Timur sedangkan Pulau Jawa cenderung rendah (Gambar
2).
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Gambar 2

Peta Sebaran Keterlambatan Rujukan Tipe I (Terlambat Mencari Perawatan) Pada Wanita
Hamil di Indonesia (Sumber: Riskesda, 2018)

Terdapat kesenjangan yang lebar dalam prevalensi keterlambatan rujukan dengan tertinggi
berada di Kabupaten wilayah Provinsi Papua dan terendah di Kota Banjar Provinsi Jawa Barat.

Variasi yang cukup lebar juga terjadi diseluruh variabel independent (Tabel 1).

Tabel 1
Statistik Deskriptif Keterlambatan Rujukan Tipe | Pada Wanita Hamil Di Indonesia Dan
Variabel Yang Berkaitan

Variabel N Minimum Maximum  Mean Std.
Deviation
Keterlambatan tipe | 514 6.9 100 49.66 19.134
Pendidikan 514 3.70 96.60 43.0360 16.31579
Pekerjaan 514 1.80 85.00 44,8778 16.74601
Paritas 514 6.40 63.20 25.4930 10.58089
Kunjungan ANC 514 4.2 100 66.5268 17.58903
Peserta JKN 514 11,66 100 61.7698 23.80994
Tempat ANC 514 0.9 100 28.4615 22.98169
Tenga Kesehatan Pemberi 514 39.8 100 85.1512 12.28595
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Wilayah Pedesaan 514 0 100 60.2916 31.39361
Akses ke FKTP 514 17.17 100 62.2322 16.59562

Sumber: Riskesdas, 2018

Variabel individu vyaitu Pendidikan dan Paritas memiliki hubungan positif dengan
keterlambatan rujukan yang berarti semakin rendah jenjang Pendidikan dan semakin banyak
anak yang dilahirkan maka semakin banyak terjadi keterlambatan rujukan dengan hasil uji
korelasi Pearson menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik yaitu P-Value= 0,002 dan
0,000, namun sebaliknya kunjugan ANC memiliki hubungan negatif dengan keterlambatan
rujukan yang berarti semakin banyak ibu melakukan kunjungan ANC maka semakin sedikit
terjadi keterlambatan rujukan dengan hasil uji korelasi Pearson menunjukkan hasil signifikan
secara statistik yaitu P-Value= 0,000. Sedangkan pekerjaan tidak memiliki hubungan dengan
keterlambatan rujukan dengan hasil uji korelasi Pearson menunjukkan hasil yang signifikan
secara statistik yaitu P-Value- 0,598 (Gambar 3).
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Gambar 3

Scatter Plot Keterlambatan Rujukan Tipe | dengan Variabel Individu (Pendidikan, Pekerjaan,
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Paritas dan Kunjungan ANC) di Indonesia Tahun 2018

Variabel sistem kesehatan yaitu tempat ANC (Puskesmas) dan Tenaga Kesehatan pemberi
ANC (Bidan) memiliki hubungan positif dengan keterlambatan rujukan yang berarti bahwa
semakin banyak ibu hamil yang melakukan ANC di Puskesmas dan Bidan sebagai pemberi
pelayanan maka semakin banyak terjadi keterlambatan rujukan. Hasil uji korelasi Pearson
menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik yaitu P-Value= 0,000 dan 0,003. Sedangkan
Peserta JKN tidak menunjukkan hubungan dengan keterlambatan rujukan. Hasil uji korelasi
Pearson menunjukkan hasil yang tidak signifikan secara statistik yaitu P-Value= 0,177
(Gambar 4).
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Scatter Plot Keterlambatan Rujukan Tipe | dengan Variabel Sistem Kesehatan (Fasilitas
Kesehatan Tempat Melakukan ANC, Tenaga Kesehatan Pemberi ANC dan Pembiayaan JKN)
di Indonesia tahun 2018.

Variabel lingkungan yaitu wilayah pedesaan dan akses ke FKTP memiliki hubungan positif
dengan keterlambatan rujukan yang berarti semakin banyak ibu hamil yang tinggal di pedesaan
dan memiliki akses sulit ke FKTP maka semakin banyak terjadi keterlambatan rujukan. Hasil uji
korelasi Pearson menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik yaitu P-Value= 0,000 dan
0,000 (Gambar 5).
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Gambar 5
Scatter Plot Keterlambatan Rujukan Tipe | dengan Variabel Lingkungan (Pedesaan dan
Akses ke FKTP) di Indonesia Tahun 2018.

PEMBAHASAN
Keterlambatan Rujukan

Prevalensi keterlambatan rujukan dalam mencari perawatan pada ibu hamil yang
mengalami komplikasi obstetri di Indonesia hampir terdapat di semua Provinsi. Namun
Provinsi dengan prevalensi terbanyak berada pada wilayah timur Indonesia seperti Papua,
Maluku, Sulawesi, dan Nusa Tenggara Timur. Provinsi tersebut memiliki kondisi geografis
kepulauan dan pegunungan (Badan Pusat Statistik, 2022a). Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa hambatan besar dalam proses rujukan untuk wilayah

kepulauan yaitu aksessibilitas dan mobilisasi penduduk (Lestary et al., 2018). Karakteristik

penduduk di wilayah timur juga berbeda dengan wilayah lainnya. Jumlah penduduk miskin di .
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Indonesia lebih banyak di wilayah timur seperti Papua, Maluku dan Nusa Tenggara Timur
(Badan Pusat Statistik, 2022a). Kondisi kemiskinan pada umumnya terjadi pada keluarga
dengan pendidikan rendah yang menyebabkan ketidakmampuan dalam memahami bahaya
pada ibu hamil sehingga memperlambat keputusan mencari perawatan. Faktor budaya yang
masih melekat juga mempengaruhi prilaku kesehatan seperti kepercayaan pada praktek
tradisional yang menghambat ibu tidak melakukan ANC dan melakukan persalinan pada
dukun (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). Kecukupan sumber daya manusia kesehatan dan
ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah timur juga masih kurang sehingga
masyarakat sulit menjangkau pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Prevalensi keterlambatan rujukan di Kalimantan cenderung bervariasi. Karakteristik
wilayah disini sebagian besar berupa daratan dan lereng gunung serta sebagian kecil puncak
gunung dan lembah (Badan Pusat Statistik, 2022a). Mobilisasi penduduk di wilayah
Kalimantan sebagian besar menggunakan transportasi darat dan air. Namun infrastruktur
transportasi masih belum layak sehingga mempengaruhi kemampuan masyarakat menjangkau
Fasilitas Kesehatan. Berbeda kondisinya untuk wilayah pulau Sumatera dan Jawa yang
memiliki mobilisasi penduduk cukup tinggi karena didukung infrastruktur transportasi yang
memadai sehingga mudah menjangkau Fasilitas Kesehatan (Badan Pusat Statistik, 2022b).
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa kesulitan menjangkau
Fasilitas Kesehatan menyebabkan waktu perjalanan lebih lama sehingga beresiko
keterlambatan rujukan (Banke-Thomas et al., 2022; Chen et al., 2017; Darmayanti et al.,
2018).

Faktor Individu

Pendidikan rendah dan tidak memiliki pekerjaan yang layak menjadikan keluarga
berada pada status sosial ekonomi yang rendah (Solar O, 2010). Hal ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa penduduk yang tidak memiliki pekerjaan dan
berpendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan yang kurang tentang perawatan
kehamilan dan tanda bahaya kehamilan sehingga tidak melakukan perawatan kehamilan (Rista
Andaruni et al., 2019). Pendidikan rendah juga berperan dalam keluarga untuk mengambil
keputusan segera mencari perawatan karena ketidaktahuan akan tanda bahaya yang
mengancam jiwa ibu (Ayalew Tiruneh et al., 2021).

Kunjungan ANC bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi,

mempersiapan persalinan dan mendeteksi adanya komplikasi obstetri agar cepat tertangani

sehingga ibu terhindar dari kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Hal ini telah
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dibuktikan oleh penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa Wanita hamil yang melakukan
kunjungan ANC <4 kali memiliki resiko kematian lebih tinggi dibandingkan Wanita yang
melakukan kunjungan ANC >4 kali (Kebede et al., 2021; Sesunan, 2021). Dalam ANC ibu
dan keluarga dibekali pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dan upaya segera mencari
perawatan ke fasilitas kesehatan agar tidak terlambat mengambil keputusan. Cakupan K4
ANC di wilayah timur Indonesia masih sangat rendah dengan rentang 43,8%-64,3%
dibandingkan wilayah barat 61,4%-90,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Kondisi lingkungan merupakan salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya
cakupan kunjungan ANC seperti yang dilaporkan penelitian sebelumnya bahwa faktor
lingkungan yaitu jarak ke fasilitas kesehatan dan kemudahan menjangkaunya menyebabkan
wanita tidak melakukan kunjungan ANC (Oliveira, 2019). Selain lingkungan, ketersediaan
Fasilitas Kesehatan seperti Puskesmas juga mempengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan
oleh masyarakat. Ketersediaan Puskesmas di wilayah timur Indonesia telah ada minimal 1 tiap
Kecamatan kecuali di Papua (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Keberadaan Puskesmas ini
ternyata belum mampu meningkatkan pelayanan kesehatan karena bagi masyarakat yang
tinggal di lereng gunung masih mengalami kesulitan dalam akses ke fasilitas kesehatan

apalagi saat musim hujan.

Faktor lingkungan

Aksessibilitas adalah kesempatan yang dimiliki individu untuk mengidentifikasi
kebutuhan layanan kesehatan, mencari layanan kesehatan, memperoleh atau menggunakan
layanan kesehatan dan untuk memenuhi kebutuhan layanan kesehatan (Levesque et al., 2013).
Lima indikator yang digunakan dalam menilai aksessibilitas yaitu kemudahan untuk didekati,
ketersediaan akomodasi, akseptabilitas, keterjangkauan, kelayakan (Levesque et al., 2013).
Penelitian sebelumnya menlaporkan faktor aksessibilitas layanan kesehatan merupakan salah
satu penyebab terbesar kematian ibu sebagai dampak dari keterlambatan tipe Il yaitu mencapai
Fasilitas Kesehatan (Chavane et al., 2018). Kemampuan individu mencapai Fasilitas Kesehatan
disebabkan oleh kondisi geografis dan buruknya sarana transportasi baik infrastruktur jalan
maupun kendaraan (Chen et al., 2017). Pemerataan ketersediaan Fasilitas Kesehatan yang
mampu memberikan Pelayanan Obstetric Neonatal Emergensi Dasar (PONED) belum merata
di Indonesia dengan waktu tempuh rata-rata diatas 6 jam perjalanan untuk wilayah timur
Indonesia dengan kondisi geografis pegunungan (Nimun et al., 2022). Pembangunan kesehatan

ke depan diharapkan meningkatkan Kerjasama lintas sektoral dalam pembangunan infrastruktur
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jalan dan penyediaan sarana transportasi umum agar keterlambatan dalam mencapai fasilitas
kesehatan tidak terjadi lagi.

Topografi adalah keadaan muka bumi pada suatu kawasan atau daerah (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). Kondisi wilayah pegunungan pada umumnya
memiliki akses yang sulit untuk mencapai fasilitas kesehatan dengan kondisi jalan yang terjal
dan waktu tempuh lama. Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi dengan keterlambatan
rujukan. Infrastruktur jalan diwilayah lereng gunung pada umumnya belum memadai dengan
kondisi jalan rusak, berlubang bahkan tanah. Hal ini mempersulit kendaraan untuk melewatinya,
belum lagi iklim seperti musim hujan yang menambah parah kerusakan jalan dan rawan bencana
tanah longsor. Pemerintah telah berupaya mengatasi hambatan tersebut dengan mengeluarkan
kebijakan untuk mendirikan rumah tunggu kelahiran (RTK) di wilayah-wilayah dengan kesulitan
akses ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2015. Faktor geografis merupakan salah satu penyebab
kematian Ibu, untuk mengatasi hal tersebut maka diperlukan suatu tempat khusus yang dekat
dengan fasilitas pelayanan kesehatan dasar atau rumah sakit yang dapat dihuni sementara oleh
ibu hamil sebelum persalinan tiba yang disebut Rumah Tunggu Kelahiran (RTK), yang memiliki
fungsi penting sebagai tempat tinggal sementara bagi ibu hamil sampai tiba saat persalinan
(WHO, 1996).

Ibu hamil yang sudah terdeteksi non risiko tinggi dianjurkan untuk menempati rumah
tunggu kelahiran yang berada dekat Poskesdes atau Puskesmas PONED, sedangkan ibu hamil
dengan risiko tinggi yang diperkirakan akan membutuhkan tindakan medis spesialistik saat
persalinannya harus dikirim ke rumah tunggu yang berada di dekat rumah sakit (Kemenkes,
2014). Program Rumah Tunggu Kelahiran diharapkan dapat menurunkan jumlah kematian ibu,
meningkatkan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan sekaligus meningkatkan cakupan
persalinan di Fasilitas Kesehatan serta pelayanan kegawatdaruratan yang memadai. Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa RTK dapat mencegah kematian ibu di wilayah terpencil
melalui peningkatan akses ke fasilitas pelayanan kesehatan dan menurunkan kematian perinatal
(Tiruneh et al., 2019; Yoon & Kim, 2021; Zuanna et al., 2021)

Faktor Sistem Kesehatan

Sumber biaya perawatan merupakan salah satu penyebab dalam keterlambatan
rujukan. Pemerintah terus berupaya mengurangi keterlambatan rujukan melalui bantuan biaya
perawatan yang diberikan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hasil

penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu, bahwa program JKN dapat mencegah
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keterlambatan rujukan karena kendala biaya bagi masyarakat miskin (Diba et al., 2019).
Namun berbeda dengan penelitian di Kalimantan dan Jawa Barat yang menyatakan sumber
biaya baik dari pribadi maupun JKN tidka berpengaruh pada proses rujukan (Armini et al.,
2018; Darmayanti et al., 2018). JKN yang dikembangkan di Indonesia diselenggarakan
melalui mekanisme Asuransi Sosial yang bertujuan agar seluruh penduduk Indonesia
terlindungi dalam sistem asuransi sehingga mampu memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Hal
ini diharapkan mampu mengurangi kesenjangan dalam menerima pelayanan kesehatan bagi
seluruh lapisan masyarakat. Namun sayangnya masih ditemukan peserta JKN yang tidak tepat
sasaran seperti masyarakat miskin tidak menjadi peserta JKN.

Puskesmas sebagai Fasilitas Kesehatan di garis terdepan seharusnya memberikan
pelayanan ANC yang berkualitas pada semua masyarakat. Namun hasil penelitian ini
menunjukkan keterlambatan rujukan justru tinggi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan
ANC di Puskesmas dibandingkan praktek bidan (Elvira, 2019). Puskemas memiliki kecukupan
dalam sumber daya manusia, sarana prasarana, alat kesehatan, obat-obatan, bahan medis dan
pedoman pelayanan yang terstandar (Badan Penenlitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019).
Namun kecukupan sumber daya ini tidak diikuti dengan kualitas pelayanan yang baik, seperti
kualitas ANC yang justru dibawah standar (Darwis et al., 2020). Pelayanan ANC bertujuan
memastikan wanita dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan pengalaman yang
bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Pelayanan ANC harus mampu
mendeteksi dini komplikasi obstetric dan membekali Wanita dan keluarganya dengan
pengetahuan yang cukup agar mampu mengambil keputusan segera jika mengalami komplikasi
tersebut. (Kementerian Kesehatan RI, 2020b). Jika komplikasi tetap terjadi maka Puskesmas
menjadi harapan besar bagi Wanita untuk mendapatkan perawatan pertama yang berkualitas
sehingga menyelamatkannya dari kematian (Mahmood et al., 2021). Inilah upaya paling
mendasar dalam upaya mencegah keterlambatan rujukan. Salah satu hambatan implementasi
pelayanan ANC berkualitas di puskesmas yaitu beban kerja yang berlebih, pengawasan dan
kepemimpinan (Elvira, 2019; Syafputri, 2023; Violinansa et al., 2021).

Beban kerja Bidan di Puskesmas sebagian besar dalam bentuk pencatatan dan pelaporan
yang menghabiskan >80% waktu kerja sehingga waktu untuk memberikan pelayanan lebih
singkat (Melati et al., 2015). Pelayanan ANC setidaknya membutuhkan waktu 30 menit
perpasien agar memperoleh pelayanan yang berkualitas, jika terlalu singkat maka waktu untuk
melakukan konseling yang berupa edukasi tidak ada (Dewi et al., 2021). Pemimpin yang
melakukan koordinasi, pembinaan dan pengawasan secara rutin mampu meningkatkan motivasi

dalam bekerja (Nisa et al., 2019). Selain itu kinerja bidan dalam memberikan pelayanan ANC
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di puskesmas dipengaruhi juga faktor individu pegawai yaitu umur, status pegawai, masa kerja,
pengetahuan, dan motivasi (Hattu et al., 2023).

Pemerintah sebagai pemilik Puskesmas diharapkan lebih intensif dalam melakukan
monitoring dan evaluasi kinerja pelayanan, pengelolaan sumber daya manusia dan material
yang lebih baik sehingga kualitas pelayanan meningkat. Dalam rangka menjamin mutu
pelayanan, pemerintah telah menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan RI no. 34 tahun 2022
yang menjelaskan kewajiban akreditasi bagi semua fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama salah satunya puskesmas (Kemkes RI, 2022). Upaya ini diharapkan mampu
meningkatkan kapasitas dan kinerja pelayanan puskesmas salah satunya pelayanan kesehatan

ibu sehingga mampu mencegah kematian ibu.

KESIMPULAN

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keterlambatan rujukan dalam mencari perawatan
yaitu Pendidikan, Paritas, kunjungan ANC, tempat ANC, wilayah pedesaan, dan akses ke
Fasilitas Kesehatan. Diperlukan pemenuhan sumber daya untuk meningkatkan edukasi pada
ibu dan keluarga agar melakukan kunjungan ANC dan persalinan pada tenaga kesehatan,
deteksi dini komplikasi melalui skrining pre-eklampsia, monitoring dan evaluasi pelaksanaan
Jaminan Kesehatan Nasional agar tidak ada kesenjangan dalam kualitas pelayanan kesehatan
yang diterima masyarakat yang menggunakan dana JKN serta penambahan ketersediaan
Fasilitas Kesehatan di wilayah-wilayah Pedesaan dengan kondisi topografi pegunungan agar

mudah dijangkau masyarakat.
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