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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kualitas kesehatan ibu dan anak adalah salah satu faktor yang menunjang
kemajuan negara. Namun sampai saat ini kualitas kesehatan ibu dan anak masih
rendah khususnya pada kelompok ibu hamil. Kelompok ibu hamil dapat
mempengaruhi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
(Chasanah, 2016). Angka Kematian Ibu (AKI) menggambarkan perilaku hidup
sehat, status kesehatan, status gizi, situasi lingkungan, serta tingkat pelayanan

kesehatan ibu hamil (Erlinawati & Kusumawati, 2020)

Jumlah kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2014 (40
ibu) mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). Pada tahun
2015 penurunan jumlah kematian ibu sangat signifikan hingga menjadi sebesar 29
kasus. Namun pada tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 kasus dan kembali
sedikit menurun menjadi 34 kasus pada tahun 2017, namun naik lagi di tahun
2018 menjadi 36 kasus di tahun 2019 kasus kematian ibu hamil di angka yang
sama dengan tahun sebelumnya. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul (13
kasus) dan terendah di Kota Yogyakarta (4 kasus). Penyebab kematian ibu yang
paling banyak ditemukan di DIY adalah karena penyakit lain-lain (18 kasus),
perdarahan (8 kasus), hipertensi dalam kehamilan (2 kasus), infeksi (2 kasus), dan
gangguan sistem peredaran darah (Dinkes DIY, 2019). Rendahnya partisipasi dan
pengetahuan masyarakat dalam bidang kesehatan khususnya tentang ibu hamil
ialah salah satu faktor yang mempengaruhi masih tingginya AKI. Tenaga
kesehatan juga berperan penting dalam upaya penurunan AKI, hal ini dapat
dicapai dengan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu hamil

(Laksana, 2013)

Penyebab kematian ibu adalah perdarahan, adapun penyebab lainnya adalah

infeksi, eklampsia, dan anemia. Anemia dalam kehamilan sering disebut Potential



Danger To Mother and Children (dapat berbahaya bagi ibu dan anak), oleh
karena itu perlu perhatian dan tindakan yang serius dalam pelayanan kesehatan.
Anemia dalam kehamilan biasanya disebabkan oleh kekurangan asupan zat besi

dalam makanan atau ekskresi zat besi dalam jumlah besar dari tubuh (Ristica,

2013)

Penting bagi ibu hamil untuk melakukan persiapan pendonor darah mengingat
bahwa terdapat sekitar 10-15% khususnya di Indonesia yang mengalami masalah
selama proses persalinan dan memerlukan rujukan dimana ibu hamil mendapat
pertolongan khusus seperti transfusi darah. Sebagaimana diketahui bahwa salah
satu penyebab terbesar kematian ibu hamil di Indonesia adalah perdarahan. Untuk
itu setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksa golongan darahnya sehingga
dapat diketahui lebih dini dan dipersiapkan calon pendonor untuk persiapan

kegawatdaruratan (Susanti, 2016)

Pelaksanaan transfusi darah memerlukan pemeriksaan golongan darah terlebih
dahulu agar sesuai dengan kebutuhan transfusi. Golongan darah merupakan
klasifikasi tipe darah pada manusia berdasarkan adanya antigen pada permukaan
sel darah merah yang dapat terdeteksi dengan penambahan anti-A anti-B dan anti-
D. Oleh karena itu, ibu hamil harus mengetahui golongan darahnya sehingga
kebutuhan darah akan disesuaikan dengan golongan darah ibu hamil. Pemeriksaan
golongan darah pada ibu hamil tidak selamanya diketahui dan dilakukan oleh

semua ibu hamil terutama dari faktor pendidikan dan pengetahuan (Meri, 2020)

Informasi tentang kesehatan dapat diperoleh langsung dari petugas kesehatan
yang memeriksa kehamilan ibu hamil itu sendiri, yaitu dengan cara memberikan
informasi tentang hasil pemeriksaan dan Konseling Informasi Edukasi (KIE)
persiapan pendonor darah bagi ibu hamil. Integrasi program kerja sama dengan
P4K di buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pada halaman sembilan (amanat
persalinan) perkiraan persalinan, tempat bersalin, persalinan, alat kontrasepsi
keluarga berencana yang akan digunakan dan persiapan pendonor darah dengan
menyiapkan 4 nama calon pendonor darah yang golongan darahnya sama dengan

ibu hamil, dan memenuhi syarat seleksi donor darah. Tujuan KIE tentang donor



darah kepada ibu hamil adalah untuk mengubah pemahaman dan perilaku ibu
hamil, keluarga dan masyarakat terkait menjamin penyumbang darah yang aman
dan berkualitas dengan bahan KIE yang disampaikan oleh tenaga kesehatan
dalam rangka mendukung program kerja sama antara puskesmas, UTD dan RS
dalam pelayanan darah untuk menurunkan AKI yang disesuaikan dengan

kebutuhan KIE (Herawaty, 2021)

Darah yang disumbangkan ke ibu hamil, bersalin dan nifas yang memerlukan
transfusi darah adalah darah yang berasal dari pendonor darah pendamping atau
masyarakat dimana darah tersebut akan sangat bermanfaat ketika terjadi
perdarahan. Jadi ibu akan segera dapat tertolong karena sudah mempunyai
persiapan darah yang aman di UTD. Jika darah sudah disiapkan namun tidak di
transfusikan ke ibu hamil karena tidak dibutuhkan, maka darah tersebut akan
bermanfaat juga bagi pasien lain yang membutuhkan transfusi darah (Herawaty,

2021)

Berdasarkan penelitian Gangsar Indah Lestari (2014) di RSUD Jendral
Ahmad Yani Kota Metro ibu hamil dengan anemia berisiko lebih besar
mengalami perdarahan. Menurut penelitian ini, ibu dengan perdarahan sering
memiliki riwayat medis yang sama dengan persalinan sebelumnya. Asupan tablet
Fe yang tidak teratur dan beban kerja yang lebih tinggi juga mempengaruhi
terjadinya perdarahan (Lestari, 2014)

Guna mempercepat penurunan AKI di Indonesia, maka Menteri Kesehatan
meluncurkan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
pada tahun 2007 dengan pemasangan stiker P4K bertujuan untuk memantau
kehamilan guna menurunkan AKI. Parameter P4K meliputi penolong persalinan,
pendamping persalinan, tempat bersalin, transportasi dan calon pendonor darah.
Dengan adanya P4K diharapkan bisa menjadi kegiatan edukasi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu hamil (Profil Kesehatan

Indonesia. Kemenkes RI, 2012)

Donor darah adalah proses pengambilan darah yang diambil dari manusia

secara sukarela yang kemudian disimpan di Bank Darah untuk ditransfusikan ke



pasien. Transfusi darah merupakan proses pemindahan darah dari seorang
pendonor ke resipien. Salah satu kunci berjalannya pelaksanaan P4K khususnya
dalam mempersiapkan calon pendonor darah adalah dengan adanya sumber daya
manusia (bidan desa). Persiapan calon pendonor darah pertama kali dilakukan
oleh bidan desa dengan melakukan pendataan jumlah ibu hamil yang dilanjutkan
dengan pendataan calon pendonor darah. Tindakan pencegahan terjadinya
perdarahan maka bidan desa dengan bantuan PMI melakukan pengambilan darah

calon pendonor yang sudah disiapkan oleh ibu hamil (Hidayati N, 2018)

Puskesmas Kasihan 1 adalah salah satu puskesmas yang ada di Kabupaten
Bantul. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 13
April 2022 di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul terdapat sebanyak 204 ibu
hamil pada bulan Januari — Maret 2022. Berdasarkan hasil studi pendahuluan
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran

Persiapan Calon Pendonor Darah Bagi Ibu Hamil Di Puskesmas Kasihan 17

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran persiapan calon pendonor darah bagi ibu hamil di

Puskesmas Kasihan 1?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran persiapan calon pendonor darah bagi ibu

hamil di Puskesmas Kasihan 1

2. Tujuan khusus
Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil di Puskesmas Kasihan 1
b. Untuk mengetahui karakteristik calon pendonor darah yang sudah
disiapkan ibu hamil
c. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan calon pendonor darah yang sudah

disiapkan ibu hamil



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi dan pengembangan
ilmu pengetahuan di bidang Kesehatan mengenai gambaran calon

pendonor darah bagi ibu hamil

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melangsungkan
penelitian dengan pembahasan gambaran calon pendonor darah bagi

ibu hamil.
b. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan pertimbangan ibu hamil dalam mempersiapkan calon

pendonor darah sebelum persalinan

c. Bagi Bidan Desa
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi bedan desa agar lebih
meningkatkan peran sertanya dalam mengedukasi dan memberi
pelayanan kepada ibu hamil sebelum melakukan persalinan

d. Bagi Palang Merah Indonesia (PMI)
Diharapkan dapat menjadi perhatian bagi PMI dalam upaya persiapan

darah bagi ibu hamil yang mengalami perdarahan



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul
No. Nama Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Peneliti
dan Tahun
1. Margiyati, Gambaran Berdasarkan hasil -Metode -Lokasi
Yu Sinta Tingkat penelitian yang penelitian penelitian di
Anggraeni Kesiapan Ibu telah dilakukan di yang BPM Wartinem
Hamil Dalam BPM  Wartinem digunakan Jalakan  Bantul
Menghadapi Jalakan Bantul adalah desain Yogyakarta
Persalinan Yogyakarta deskriptif -Penelitian
Dengan menunjukkan kuantitatif dilakukan pada
Program P4K, bahwa  program -Instrumen tahun 2015
2015 P4K sudah yang
dijalankan namun digunakan
belum optimal. adalah angket
Sebagian besar ibu wawancara
hamil sudah siap -Teknik
menghadapi pengambilan
persalinan  sesuai sampel yang
program P4K. digunakan
adalah  total
sampling
dengan
jumlah
sampel
sebanyak 38
ibu hamil..
2. Nur Hidayati  Analisis Komunikasi dalam -Menerapkan -Metode
Implementasi  persiapan calon P4K dalam penelitian
P4AK  Dalam pendonor  darah merencanakan menggunakan
Menyiapkan belum optimal dari persalinan desain kualitatif
Calon segi informasi. yang aman dengan
Pendonor Belum semua dan wawancara




Darah  Siap
Pakai oleh
Bidan Desa

Di Kabupaten

masyarakat
mengerti  tentang
donor darah.

Sumber daya yang

menurunkan
Angka
Kematian Ibu

(AKI)

mendalam
-Tahun
penelitian 2018

Lokasi penelitian

Pekalongan, ada juga belum di Bidan Desa
2018 mencukupi karena Kabupaten
belum banyak Pekalongan
bidan desa yang
melakukan
kegiatan P4K
3. Santi Gambaran Sebagian besar ibu -Metode -Penelitian
Susanti, Pengetahuan  hamil memiliki penelitian dilakukan di
SST,M.Kes Ibu Hamil tingkat menggunakan Desa Cikunir
Tentang pengetahuan yang metode Wilayah  Kerja
Tanda Bahaya baik tentang risiko penelitian Puskesmas
Kehamilan kehamilan. Namun kuantitatif Singaparna
Dan Persiapan  sebagian ibu hamil deskriptif Kabupaten
Persalinan Di  belum melakukan -Metode Tasikmalaya
Desa Cikunir persiapan calon pengumpulan  -Penelitian
Wilayah pendonor darah data dilakukan pada
Kerja dilakukan tahun 2015
Puskesmas dengan -Menggunakan
Singaparna memberikan teknik sampling
Kabupaten kuesioner accidental
Tasikmalaya kepada sampling
Tahun 2015 responden.
4. Erlinawati, Pembinaan Menurut penelitian -Metode -Kegiatan
Nila Kader Pada Erlinawati dan pelaksanaan penelitian
Kusumawati  Program Nila Kusumawati, dilaksanakan  dilaksanakan
Perencanaan kader memiliki secara dalam bentuk
dan peranan  penting kuantitatif pengabdian
Pencegahan dalam masyarakat
Komplikasi pendampingan ibu dengan
(P4K) Pada hamil. Namun menggunakan
Ibu  Hamil, pada metode FGD dan
2020 kenyataannya interview
masih banyak -Sumber data




kader yang belum berasal dari
memiliki Bidan
pengetahuan baik Koordinator
tentang  masalah Desa Ridan
kesehatan terutama permai
kehamilan.

5. Kamidah, Program Dari hasil Membahas -Jenis penelitian
Enny Perencanaan wawancara tentang upaya dalam yaitu penelitian
Yuliaswati persalinan implementasi P4K  menurunkan kualitatif

Dan dengan kader, angka -Sumber data
Pencegahan bidan desa dan kematian ibu berasal dari hasil
Komplikasi bidan koordinator di Indonesia. = wawancara
(P4K) didapatkan bahwa dengan bidan
Sebagai kegiatan pendataan koordinator,
Upaya ibu  hamil dan bidan desa, dan
Menurunkan  konseling P4K kader
Angka dapat  terlaksana -Menggunakan
Kematian Ibu, dengan baik dan teknik
2018 telah tercatat pengumpulan
dalam buku data
register ibu hamil. interview/indepth
Berdasarkan hasil interview

wawancara  juga

diperoleh hasil
bahwa donor darah
sudah hampir
semua
dipersiapkan oleh
pihak keluarga
maupun
masyarakat, namun
calon  pendonor
belum mengetahui
apakah  golongan
darahnya sama

dengan ibu hamil
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