BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
A. Hasll Pendlitian
1. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Polindes Kharisma CogdGatur
Kecamatan Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta, yangilokaterletak
di komplek Balai Desa Condong Catur, dengan batas ilsgbelah
Utara Kelurahan Sukoharjo, sebelah Timur Keluralaanggrahan,
sebelah Selatan Kelurahan Soropadan dan sebelah Baltatilan Poh
Rubuh Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

Polindes Kharisma Condong Catur, Kecamatan Depok, Kdbop
Sleman, Yogyakarta diketuai oleh Dini Melani, M. Amd.Kdibantu oleh
5 Bidan yang memberikan penyuluhan, pendidikan keéasehadan
pembinaan terhadap ibu hamil yang datang berkunjurghin§ga
keberadaan Polindes Kharisma mempunyai fungsi sebagaimgmng
tombak pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, pusat pembizgarbalita
dan bayi, serta sebagai wadah konsultasi seputandtasekehamilan.

Kegiatan di Polindes Kharisma Condong Catur dilaksanadaaps
hari dari hari senin sampai minggu yang mencakup kegjaameriksaan
ibu hamil, cek laboratorium, pemeriksaan bayi dan hafig persalinan,

imunisasi dan USG.
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Polindes Kharisma Condong Catur membuka prodgoamnu yakni
kelas ibu hamil, kegiatan ini dilakukan setiap satu bskekali dengan
tujuan memberi kemudahan bagi ibu hamil untuk mendapatifarmasi

dan pembinaan secara khusus.

. Karakteristik Responden

Ibu hamil trimester Il yang pernah periksa diliftes Kharisma
berjumlah 42 ibu hamil. Gambaran tentang karakterisponden dalam
penelitian ini meliputi umur, pendidikan, pekerjaan disvayat obstetri.
Distribusi frekuensi karakteristik responden diuraikabagai berikut:
a. Karakteristik ibu hamil trimester 11l berdasarkan umur

Tabel 4.1 Distribus frekuens Karakteristik ibu hamil trimester

[1l berdasarkan umur di Polindes Kharisma Condong
Catur Kecamatan Depok Kabupaten Seman

Yogyakarta
Umur Frekuens Prosentas
<20 tahun 2 4.76%
20-35 tahun 34 80,95%
>35 tahun 6 14,28%
Jumlah 42 100%

Sumber: Data primer tahun 2011

Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar ibu haiméster 111 di
Polindes Kharisma Condong Catur Kecamatan Depok Kabupate
Sleman Yogyakarta berumur 20-35 tahun yaitu sebaB9#85%, <20

tahun 4,76% dan yang berumur >35 tahun 14,28%.
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b. Karakteristik ibu hamil trimester 11l berdasarkan pendadik

Tabel 4.2 Distribus frekuens Karakteristik ibu hamil trimester
Il berdasarkan pendidikan di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten Sleman

Yogyakarta

Pendidikan Frekuensi Prosentase
SD 2 4,76%
SMP 13 30,95%
SMA 18 42,85%
DIII/SI 9 21,42%
Jumlah 42 100%

Sumber: Data primer tahun 2011
Tabel 4.2 menunjukkan ibu hamil di Polindes Kharisma
sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 18 ohg§5%) dan
paling sedikit berpendidikan SD sebanyak 2 orang €4)76
c. Karakteristik ibu hamil trimester Ill berdasarkan P edkanj
Tabel 4.3 Distribus frekuens Karakteristik ibu hamil trimester

Il berdasarkan pekerjaan di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten Sleman

Yogyakarta
Pekerjaan Frekuensi Prosentase

IRT 21 50%

PNS 7 16,67%
Buruh 3 7,14%
Petani 2 4.76%
Wiraswast 9 21,42Y%
Jumlah 42 100%

Sumber: Data primer tahun 2011
Tabel 4.3 menunjukkan ibu hamil di Polindes Kharisma
sebagian adalah ibu rumah tangga 21 orang (50%)palarg sedikit

sebagai petani sebanyak 2 orang (4,76%).
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d. Karakteristik ibu hamil trimester 11l berdasarkan Riwia@éstetri

Tabel 4.4 Distribus frekuens Karakteristik ibu hamil trimester
Il berdasarkan riwayat obstetri di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten Sleman

Yogyakarta
Riwayat Obstetri Frekuensi Prosentase
Kehamilan pertama 9 21,42%
Kehamilan berikutnya 33 78,57%
Jumlah 42 100%

Sumber: Data primer tahun 2011

Tabel 4.4 menunjukkan ibu hamil di Polindes Kharisma galin
banyak ibu hamil bukan kehamilan pertama yaitu seban$adr&ng
(78,57%) dan ibu hamil yang pertama kali hamil segim® orang

(21,42%).

3. Hasll Pendlitian

Setelah data diperoleh melalui pengisielmeck list, kemudian
dikumpulkan dan diolah, data disajikan dalam bentukidissi tabel dan
diagram yang memberikan gambaran dan penjelasakspaan 10T
Pada ANC ibu hamil di Polindes Kharisma Condong Caturaetan
Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta terhadap 42 respabdemamil
trimester Il1.

Berdasarkan tujuan penelitian secara umum yaitu diketgdouin
gambaran pelaksanaan 10T pada ANC ibu hamil, magatdésajikan

dalam bentuk distribusi tabel sebagai berikut:
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k. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Berdasarkan data yang didapat melalui observasi dengan
menggunakan pedoman pengisidreck list, maka didapatkan hasil
tentang frekuensi sebagai berikut:
Tabel 4.5 Distribus frekuens gambaran pelaksanaan
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan pada ibu hamil di Polindes Kharisma

Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten
Sleman Yogyakarta

No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)

1  Dilakukan 42 100%

2  Tidak dilakukan 0 0
Jumlat 42 100%

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa 100% dari 42
responden yang berkunjung di Polindes Kharisma Condoaiyr
mendapatkan pelayanan timbang berat badan dan ukgi biagan
pada ibu hamil termasuk pada kategori terpenuhi.

I. Pemeriksaan tekanan darah

Pada pelaksanaan pemeriksaan tekanan darah padantu h
yang dilaksanakan oleh Polindes Kharisma didapalk#a jplada tabel
frekuensi sebagai berikut:

Tabel 4.6 Distribus frekuens gambaran pelaksanaan pengukuran

tekanan darah pada ibu hamil di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten Sieman

Y ogyakarta
No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 1( (%)
1  Dilakukan 42 100%
2  Tidak dilakukar 0 0

Jumlah 42 100%
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Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 42 ibu hamil yang
berkunjung ke Polindes Kharisma mendapatkan pemarnkgzkanan
darah secara baik dan menyeluruh. Hal ini memberikanbgean
bahwa pelaksanaan pemeriksaan tekanan darah padéaibil
dilakukan dengan baik dan termasuk kedalam kategtaindar
terpenuhi.

. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)

Setelah dilakukan pengumpulan data meleheck list terhadap
42 responden yang berkunjung di Polindes Kharismad@ug Catur,
maka didapatkan frekuensi gambaran pelaksanaan nilais stizi
(ukur lingkar lengan atas) pada ibu hamil yang disajikatard
distribusi tabel sebagai berikut:

Tabel 4.7 Distribus frekuensi gambaran pelaksanaan pengukuran
lingkar lengan atas pada ibu hamil di Polindes

Kharisma Condong Catur Kecamatan Depok kabupaten
Sleman Yogyakarta

No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)

1 Dilakukan 42 100%

2 Tidak dilakukan 0 0
Jumlah 42 100%

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 42 megpo
mendapatkan pengukuran lingkar lengan atas pada ibdl fm
Polindes Kharisma Condong Catur. Hal ini memberikan bgaam
bahwa pelayanan tersebut telah diterima oleh ibu hamil 19886
dilakukan Polindes Kharisma, maka tergolong kedalaatedori

standar terpenuhi.
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n. Tinggi Fundus Uteri (TFU)
Setelah dilakukan pengumpulan data meleheck list terhadap
42 responden yang berkunjung di Polindes Kharismad@ug Catur,
maka didapatkan frekuensi gambaran pengukuran TiEd jba hamil
yang disajikan dalam distribusi tabel sebagai berikut :
Tabel 4.8 Distribus frekuens gambaran pelaksanaan pengukuran

TFU pada ibu hamil di Polindes Kharisma Condong
Catur Kecamatan Depok Kabupaten Seman

Y ogyakarta
No Pelayanan standar Frekuensi  Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)
1 Dilakukan 42 100%
2  Tidak dilakukar 0 0
Jumlah 42 100%

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 42 responden gatamg
ke Polindes Kharisma 100% mendapatkan pengukuran 3éhingga
termasuk dalam kategori standar terpenuhi.

0. Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Pada pelaksanaan menentukan presentasi janin dan @abpa
hamil yang dilaksanakan oleh Polindes Kharisma didapdatmpada
tabel frekuensi sebagai berikut:

Tabel 4.9 Distribus frekuns gambaran pelaksanaan menentukan
presentas janin dan denyut jantung janin (DJJ) pada

ibu hamil di Polindes Kharisma Condong Catur
Kecamatan Depok Kabupaten Sleman Y ogyakarta

No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)

1  Dilakukan 42 100%

2  Tidak dilakukan 0 0

Jumlat 42 100%
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Tabel 4.9 menunjukkan gambaran bahwa dari 42 regyon
mendapatkan pelayanan secara baik, sehingga pelayagang
dilakukan Polindes Kharisma telah memenuhi standar yE2%

terpenuhi.

. Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid

Kegiatan yang dilakukan dalam mendapatkan gambaran
mengenai imunisasi TT pada ibu hamil berdasackeok list terhadap
42 responden di Polindes Kharisma tersajikan pada faedlalensi
sebagai berikut:
Tabel 4.10 Distribus frekuensi gambaran pelaksanaan imunisas

TT pada ibu hamil di Polindes Kharisma Condong
Catur Kecamatan Depok Kabupaten Seman

Y ogyakarta
No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)
1 Dilakukan 42 100%
2  Tidak dilakukan 0 0
Jumlah 42 100%

Tabel 4.10 diatas menunjukan bahwa dari 42 ibu hgemlg
datang ke Polindes Kharisma mendapatkan pelayanan @drase
keseluruhan atau dilakukan 100% oleh petugas PoliKtasisma

dan termasuk kedalam kategori standar terpenuhi.
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g. Pemberian tablet zat besi
Pelaksanaan kegiatan pemberian tablet zat besi terh2dio 4
hamil di Polindes Kharisma didapatkan data pada tabel:
Tabel 4.11 Distribus frekuensi gambaran pelaksanaan pemberian

tablet zat bes pada ibu hamil di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten Sleman

Yogyakarta
No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)
1  Dilakukan 42 100%
2  Tidak dilakukar 0 0
Jumlah 42 100%

Pada tabel 4.11 tersebut memberikan gambaran bahwa
pelaksanaan pemberian tablet zat besi pada ibu hangldatang di
Polindes Kharisama, telah diberikan secara menyelatau dilakukan
100% terhadap ibu hamil. Hal ini menunjukkan bahwa kegia
tersebut termasuk kategori standar terpenuhi.

r. Tes laboratorium (rutin dan khusus)

Adapun hasil pengukuran data melaktheck list mengenai
palaksanaan tes laboratorium pada ibu hamil didapatiekuensi
sebagai berikut:

Tabel 4.12 Didribus frekuens gambaran pelaksanaan test
laboratorium (rutin dan khusus) pada ibu hamil di

Polindes Kharisma Condong Catur Kecamatan
Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta

No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)

1  Dilakukan 25 59.52%

2  Tidak dilakukan 17 40.48%

Jumlat 42 100%
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa pelayanan Polindes
Kharisma dilakukan 59.52% dan tidak dilakukan 40.48%6 42 ibu
hamil, maka tergolong kedalam kategori tidak terpentdail ini
memberikan gambaran bahwa kegiatan yang dilakukanggaetu

Polindes Kharisma termasuk kedalam kategori standd tedpenuhi.

. Tatalaksana kasus

Berdasarkan panduan pengisian check list terhadalpudamil
didapatkan hasil pengukuran sebagai berikut :

Tabel 4.13 Distribus frekuens gambaran pelaksanaan
tatalaksana kasus pada ibu hamil di Polindes
Kharisma Condong Catur Kecamatan Depok
Kabupaten Sleman Yogyakarta

No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10T (%)

1  Dilakukan 22 47.62%

2  Tidak dilakukan 20 52.38%
Jumlah 42 100%

Dari distribusi frekuensi tersebut diatas menunjukiamwa dari
42 ibu hamil 52.38% dilakukan dan 47.62% tidakldilkan. Dengan
demikian pelayanan yang dilakukan oleh petugas éedirKharisma
berdasarkancheck list tergolong kedalam kategori standar tidak
terpenuhi.
Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persabiaan
Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan

Adapun hasil pengumpulan data mengenai gambaran
pelaksanaan temu wicara pada ibu hamil di Polindesrikha

terdapat pada tabel frekuensi sebagai berikut :
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Tabel 4.14 Distribusi frekuens gambaran pelaksanaan temu
wicara pada ibu hamil di Polindes Kharisma
Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten

Sleman Yogyakarta
No Pelayanan standar Frekuensi Prosentase
Asuhan antenatal 10 (%)
1 Dilakukan 42 100%
2  Tidak dilakukar 0 0%
Jumlah 42 100%

Tabel 4.14 diatas menujukkan bahwa pelaksanaan taparaw
pada ibu hamil terhadap 42 responden dilakukan 108A8gah baik.
Dengan demikian pelaksanaan temu wicara tersebut terrkedalam
kategori standar terpenuhi.

Dari hasil pengolahan data pada masing-masing sub beéria
mengenai gambaran pelaksanaan 10T Pada ANC ibu hdinfPolindes
Kharisma Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten 8Slema
Yogyakarta didapatkan kategori pelaksanan 10T sebaginterdapat

pada grafik sebagai berikut :

Grafik 4.1 Gambaran dan penjelasan pelaksanaan 10T pada ANC ibu
hamil di Polindes Kharisma Condong Catur Kecamatan
Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta
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Grafik diatas menunjukkan bahwa dari 42 ibu hamil pait@ester
Il yang dijadikan sebagai sampel penelitian seluruhb@8% kategori
standar terpenuhi pada pelaksanaan timbang berat badankur tinggi
badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran lingkagareratas,
pengukuran TFU, menentukan presentasi janin dan dgsyuing janin
(DJJ), pelaksanaan imunisasi TT, pemberian tablet zatdaes temu
wicara pada ibu hamil di Polindes Kharisma KecamataroR&@abupaten
Sleman.

Kemudian pada pelaksanaan test laboratorium (rutin ldaisus)
terdapat 25 ibu hamil (59.52%) yang mendapatkan pelay@nsebut, dan
17 ibu hamil (40.48%) tidak mendapatkan pelayanan gber&otirum.
Sedangkan pelaksanaan tatalaksana kasus, terdapat [22mid (52.38%)
yang termasuk kedalam kategori terpenuhi, dan 20h#mil (47.62%)
tidak mendapatkan pelayanan dengan baik. Dengan denpiglaksanaan
test laboratorium dan pelaksana tatalaksana kasus yielgikdn
Polindes Kharisma termasuk kedalam kategori tidak terpenuhi

Berdasarkan data yang didapat melalui observasi ni@aggn
check list, gambaran pelaksanaan 10T pada ANC ibu hamil di Palinde
Kharisma Condong Catur Kecamatan Depok Kabupaten 8lema

Yogyakarta, maka didapatkan hasil sebagai berikut:
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Tabel 4.15 Penjelasan tentang Gambaran Pelaksanaan 10T pada
ANC Ibu hamil di Polindes Kharisma Condong Catur
Kecamatan Depok Kabupaten Sleman Y ogyakarta
Jumlah sampel 10T Terpenuhi 10T Tidak terpenuhi

42 13 29
Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 42 ibu hamil tetdbpabu

hamil yang terpenuhi dalam pelaksanaan 10T pada BN®amil dan 29
ibu hamil yang tidak terpenuhi dalam pelaksaan 10 padC ibu hamil.
Pada pelaksanaan 10T yang tidak terpenuhi ada dastgaitu tes
laboratorium (rutin dan khusus) dan tatalaksana kdsdak dilakukannya
pemeriksaan laboratoriumkarena seb agian ibu hanek tidengalami
tanda-tanda kelainan pada kehamilan, seperti tekanah tdaggi atau
rendah, oedem, dll. Pada tatalaksana kasus ANCatnl Bebagian tidak
dilakukan karena sebagian ibu tidak ditemukan gejela eesiko tinggi
pada kehamilan, seperti hipertensi, anemia, premsklagerakan janin

kurang, perdarahan pervaginam, dll.

B. Pembahasan Penelitian
Antenatal care merupakan deteksi awal terhadap kelainan kehamilan
yang dapat dilakukan melalui berbagai sarana pedayadesehatan salah
satunya adalah Polindes Kharisma. Polindes Kharisma hadelfabaga
kesehatan yang memberikan pelayanan antenatal, parsafiB, imunisasi,
pemeriksaan bayi dan balita. Disamping memberikan aetay kesehatan,
Polindes Kharisma juga melakukan pelayanan anteypaiia pelayanan 10T

yang meliputi Timbang berat badan dan ukur tinggi bad@meriksaan
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takanan darah, Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atés)ggi Fundus
Uteri, Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantungn J&JJ), Pemberian
imunisasi Tetanus Toxoid, Pemberian Tablet zat bes,|dboratorium (rutin
dan khusus), Tatalaksana kasus dan Temu wicarag(kogs

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Pentingnya penimbangan berat badan ibu dilakukan aecar
continue atau bertahap setiap melakukan pemeriksaan. Hal inijusamtu
untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan janim sedngkin
sehingga dapat ditemukan kelainan karena uterus senma&mbesar
sesuai dengan pertumbuhan janin, hal ini menyebabkargen berat
badan ibu.

Penambahan berat badan yang berlebihan harus dieasmmanya
janin besar, hidramnion, bayi kembar ataupun adangagguan
metabolisme misalnya DM, sedangkan penambahan bedan bgang
kurang mungkin karena adanya kurang gizi yang merblen gangguan
pertumbuhan janin dalam rahim (Sarwono, 2002).

Tinggi badan yang kurang dari 145 cm ada kemungkidapat
mempengarui proses persalinan CPOephalo Pelvic Dispropotion)
(Burns,2000).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan mengguanetieck
list 10T di Polindes Kharisma Condong Catur didapatkan bal@0&6
dari 42 responden yang berkunjung mendapatkan pelaypeaimbangan

berat badan dan pengukuran tinggi badan pada ibu bammbsuk pada
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kategori standar terpenuhi. pada standar ini terpekalgéna dalam
pelaksanaan penimbangan berat badan dan ukur tingizinbsesuai

dengan tata cara yang telah ditentukan.

. Pemeriksaan tekanan darah

Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbgadimilai
dasar selama masa kehamilan. Tekanan darah harksrdialam keadaan
rileks. Tekanan darah yang adekuat diperlukan untuknpegahankan
fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 mntélg diastolik 90
mmHg pada saat awal pemeriksaan dapat mengindikasikamsjabte
hipertensi dan membutuhkan pemantauan yang ketahaetahamilan,
baik dari bidan maupun dokter obstetrik-ginekologi (Saray 2002).

Pelaksanaan pengukuran tekanan darah pada ibu hapalindes
Kharisma termasuk dalam kategori terpenuhi dari 4zhdmil 100%. Hal
ini menunjukkan bahwa pelayanan pengukuran darahditaigikan telah
sesuai dengan standar yang ditetapkan pemerintah diesatitekan secara
baik kepada ibu hamil.

. Nilai status gizi (ukur Lingkar Lengan Atas)

Dalam pengukuran lingkar lengan atas pada ibu hamil perlu
dilakukan secara baik, sehingga dapat memberikan pssmpekerhadap
perkembangan ibu hamil. Maka dari itu, perlu dilekukpengukuran
Lingkar Lengan Atas. Standar minimal untuk ukuran Limdlengan Atas

pada wanita dewasa atau usia reproduksi adalah 23,9ikanukuran
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LILA kurang dari 23,5 cm maka interprestasinya addainang Energi
Kronis (KEK), (Kusmiyati, 2008: 85).

Berdasarkan observasi pengukuran Lingkar Lengan pads ibu
hamil didapatkan bahwa dari 42 responden 100% metidappelayanan
secara baik. Hal ini menunjukan bahwa pelayananykemgn lengan atas
pada ibu hamil telah diterima oleh responden dengandgatesrpenuhi.
Dikatakan terpenuhi karena semua ibu hamil mendapaayq®n
pengukur lingkar lengan atas danpengukuran dilakukaraspssedur.

. Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pemeriksaan tinggi fundus uteri yang dilakukan setigh k
pemeriksaan kehamilan yang menggunakan meteran ataggomakan
pita ukur. Diketahui bahwa pengukuran dengan mendgumaita ukur
memberikan hasil yang konsisten antar individu (walaumasih terjadi
sedikit variasi kecuali bila semua bidan dilatih dengaa gang sama).
Juga telah dibuktikan bahwa teknik ini sangat berguna diraega
berkembang sebagai alat tapis awal dan dapat dilakolkinpara dokter
dan bidan dengan efisiensi yang setara (KusmiyatB200

Berdasarkan pengolahan data bahwa terdapat 100% @ari 4
responden telah memperoleh pelayanan pengukuran TF. il
menunjukkan bahwa pedoman 10T dilakukan secara baikdap ibu

hamil.
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5. Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir triméistEm
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemerikisa@maksudkan
untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester Il bag@awah janin
bukan kepala atau kepala janin belum masuk ke pangenarti ada
kelainan letak, panggul sempit atau masalah lain. Dedgmtung Janin
dapat didengar dengan stetoskop laenec mulai kehamilaggmih7-18,
pada orang gemuk lebih lambat. Dengan stetoskop ultkagdoppler),
DJJ dapat didengar lebih awal lagi sekitar minggu keMe@lakukan
auskultasi pada janin bisa juga mengidentifikasi bunyi-byang lain,
seperti: bising tali pusat, bising uterus dan nadi ibu (Kusimig008: 97).

Berdasarkan hasil pengolahan data menujukkan bahaiespaaan
menentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Jani (ada ibu
hamil terhadap 42 responden dilakukan 100% dengan IExkgan
demikian pelaksanaan menentukan presentasi janin dayuDéantung

Janin (DJJ) telah dilaksanakan dengan baik sesuai detagatar.

. Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid

Pemberian TT adalah untuk melindungi janin dari tetanus
Neonatorum. Pemberian TT baru menimbulkan efek pentigdn bila
diberikan sekurang-kurangnya dua kali dengan intergalpai 6 minggu
dari TT pertama. Perlindungan terhadap tetanus terggupiacaantibody

yang diperoleh melalui imunisasi aktif (menetap) atasif{faementara).
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Vaksin tetanus dibuat dari modifikasi naeurotoxin yamgatiuksi oleh
Clostridium tetani.

Pelaksanaan pemberian imunisasi Tetanus Toxoid padiaaitil
di Polindes Kharisma termasuk dalam kategori terperanid@ ibu hamil
100%. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan pembemaonisasi
Tetanus Toxoid yang dilakukan telah sesuai dengan staydag
ditetapkan pemerintah dan dilaksanakan secara baikd&ejpa hamil.
Pemberian imunisasi TT terpenuhi karena selama hanloméen telah
diberi imunisasi TT minimal dua kali dengan memperhatikarak

pemberian imunisasi TT.

. Pemberian tablet zat besi

Kebutuhan zat besi pada kehamilan kurang lebih 100G60tgmg
dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel darah neznat300 mg untuk
transportasi ke fetus dalam kehamilan 12 minggu, 200lagguntuk
menggantikan cairan yang keluar dari tubuh. Wanita haenili menyerap
zat besi rata-rata 3,5 gr/hari, kebutuhannya meningkatraesignifikan
pada trimester terakhir karena absorbsi usus yang tifiggsmiyati,
2008).Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat lbasa setin
adalah untuk membangun cadangan besi, sintesa sél oemah, dan
sintesa darah otot. Setiap tablet besi mengandung F88D¢hg (zat besi
30 mg), minimal 90 tablet selama hamil. Dasar pembeaatesi adalah
adanya perubahan volume darah dtgdranemia (peningkatan sel darah

merah 20—30% sedangkan peningkatan plasma darah 3%t besi
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sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi kareeagandung
tannin atau pitat yang menhambat penyerapan zat besia{ifain 2010:
81).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan mengguanetieck
list 10T di Polindes Kharisma Condong Catur didapatkan bal®@0#6
dari 42 responden yang berkunjung mendapatkan pelaypemberian
tablet zat besi termasuk pada kategori standar terpenuh
. Tes laboratorium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium rutin mencakup pemeriksaaahda
haemoglobin, protein urine dan gula darah puasa. fieaan
laboratorium khusus dilakukan di daerah prevalensigtindan atau
kelompok beresiko, pemeriksaan yang dilakukan adadgatitis B, HIV,
sifilis, malaria, tuberkulosis, kecacingan dan thalageifidepkes RI,
2009).

Dari pedomarcheck list 10T yang didata terhadap 42 ibu hamil,
didapatkan pelayanan test laboratorium (rutin dan khussebagian
responden tidak mendapatkan pelayanan tersebut yaitibul hamil
40.48% dan sisanya yaitu 25 responden 59.52% yangdapatkan
pelayanan test laboratorium, magtaeck list tersebut termasuk kedalam
kategori tidak terpenuhi.

Pelaksanaan tes laboratorium (rutin dan khusus) tidgéenuhi,
tidak dilakukannya pemeriksaan karena ibu hamil tidak @mleng tanda-

tanda kelainan pada kehamilan, seperti tekanan daradi #tey rendah,
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oedem, anemia, dll. Untuk tes laboretorium khusus haiguttan di
daerah prevalensi tinggi atau kelompok beresiko.
Sebaiknya pelayanan tes laboratorium (rutin dan ldjuditakukan semua,

karena tes laboratorium sangat menentukan kesehataantil

. Tatalaksana kasus

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal setiap &alayang
ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai desgamlar dan
kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tigak ditangani
dirujuk sesuai dengan system rujukan.

Pelaksanaan tatalaksana kasus yang dilakukan Polirttlssia
tidak didapatkan oleh semua ibu hamil yang berkunjuregdapat 22
responden 47.62% yang mendapatkan layanan tatalakssoa dan 20
responden 52.38% tidak mendapatkan pelayanan terselalt.inH
menunjukan bahwa pelayanan Polindes Kharisma terhaddmmil tidak
berjalan sesuai dengan standar yang ditetapkan, medg@loteg dalam
kategori standar tidak terpenubhi.

Pada tatalaksana kasus ANC ibu hamil sebagian tidak &daku
karena sebagian ibu tidak ditemukan gejala atau resilggitipada
kehamilan, seperti hipertensi, anemia, pre eklamsakger janin kurang,

perdarahan pervaginam, dll.
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10. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persaliian

Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan

Temu wicara dilakukan apabila selama dalam pemerksaa
kehamilan dijumpai kasus ibu hamil dengan resiko fink@sus tersebut
membutuhkan penanganan yang lebuh baik. Jika ditemelainan,
bidan harus mampu mengambil tindakan yang diperlukameaujuknya
untuk tindakan selanjutnya. Adapun sistem rujukan bemuggar pasien
mendapatkan pertolongan pada fasilitas pelayanan &aselyang lebih
mampu sehingga jiwanya dapat terselamatkan, dengan idandikpat
menurunkan AKI dan AKB. Selain hal tersebut temu vécpga bisa
dilakukan dalam rangka persiapan rencana persalinatinga, dimana
tempatnya, bagaimana transportasinya, siapa yang mengdata
bagaimana pembiayaannya. Pada saat awal trimesibultan keluarga
diberikan masukan untuk hal-hal tersebut, sehingga doukdluarga bisa
merencanakan persalinannya dengan baik. Untuk ibu lceEengan resiko
tinggi sejak awal ditemukan kasus harus sudah diantigpdsii mungkin
untuk penanganannya, jelaskan pada ibu dan keludegmna bidan
melakukan rujukan, tempat rujukan yang dituju sertsigpan apa saja
yang harus dilakukan (Kusmiyati, 2008).

Berdasarkan hasil pengolahan data menujukkan bahaispaaan
temu wicara pada ibu hamil terhadap 42 responden dilakdk®%
dengan baik. Dengan demikian pelaksanaan temu wicarah tel

dilaksanakan dengan baik sesuai dengan standar. Reksgnaan temu
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wicara telah dilaksanakan sesuai standar karena datiajpngan ibu
hamil, diberikan konseling tentang kehamilan sesuai aengmur
kehamilan dan apabila ibu hamil mempunyai keluhatygas kesehatan
menjelaskan apa penyebab dan memberikan solusi yarighk&a oleh

ibu hamil.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini masih terdapat berbagai kelemahan dan
kekurangan dari penulis, walaupun penulis sudah bgausgmaksimal
mungkin dengan berbagai usaha untuk membuat hasil paneiiti dapat
menjadi sempurna.
Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:
1. Sumber pustaka yang mewakili pembahasan mengenai agamb
pelaksanaan 10T pada ANC ibu hamil masih jauh @anpsirna.
2. Peneliti yang belum mempunyai pengalaman dalam melakaa
penelitian serupa sebelumnya.

3. Sulitnya mencari responden yang berkaitan dengamiérjgenelitian.
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