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KATA PENGANTAR

Kesehatan Ibu merupakan topik yang hangat sehubungan dengan target
Millenium Development Goals (MDGSs) yaitu menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu)
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2015. Sementara AKI di tingkat
nasional masih di angka 305 pada tahun 2015, WHO telah mencanangkan
Sustainable Development Goals (SDGs) dengan target penurunan AKI secara global
sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup hingga kurun waktu 2030. AKI adalah
jumlah kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh
proses kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena
sebab-sebab lain di setiap 100.000 kelahiran hidup.

AKIl di Jawa Tengah cenderung mengalami penurunan tahun dari 2015
hingga 2017 yaitu sebesar 111.16 pada tahun 2015 menjadi 109.65 pada tahun
2016 dan menurun lagi menjadi 88,05 pada tahun 2017. Proporsi ini juga tidak jauh
berbeda dengan kondisi kematian Ibu di Kabupaten Blora. AKI di kabupaten Blora
pun cenderung mengalami penurunan pada tahun 2016 sebesar 22 turun menjadi
15 pada tahun 2017.

AKI di wilayah kerja UPTD Puskesmas Todanan pada tahun 2015 dan 2016
adalah masing — masing sebesar 1 kematian yang kemudian turun menjadi nol
pada tahun 2017. Penyebab kematian ibu pada tahun 2015 adalah Preeklampsi
Berat (PEB) dan pada tahun 2016 adalah Dengue shock Syndrome (DSS).
Disamping 1 kematian pada tahun 2016, angka rujukan kasus gawat darurat juga
cukup tinggi yaitu PEB sebesar 8 kasus dan perdarahan post partum sebesar 4
kasus.

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi tersebut maka tim Puskesmas
Todanan berupaya mencari penyebab dari masalah tersebut dan membuat inovasi
untuk menyelesaikan permasalahan tersebut.lnovasi yang kami buat adalah”lhoo
kae ada ibu hamil” yang merupakan kepanjangan dari hallo kader pendampingan iu

hamil
Todanan, 5 Januari 2022

Kepala UPTD Puskesmas Todanan
Kabupaten Blora
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BAB |
DEFINISI

“‘LHOO KAE ADA IBU HAMIL” merupakan inovasi yang dibuat untuk mempermudahkan
kader kesehatan dan bidan desa/bidan pendamping dalam pendataan dan pemantauan
ibu hamil di wilayah kerjanya masing-masing.

Pelaksanaan Inovasi “LHOO KAE ADA IBU HAMIL” dengan memanfaatkan aplikasi “
WA” yang dimiliki oleh masing-masing kader dan bidan desa/bidan pendamping.
Menggunakan sistem “one RT one Kader” yang artinya setiap kader bertanggung jawab
untuk menemukan ibu hamil baru dan melaporkan perkembangan kondisi ibu hamil di
wilayahny masing-masing, melalui group WA “LHOO KAE ADA IBU HAMIL”

Dari hasil laporan kondisi ibu hamil yang ditemukan kader, kemudian bidan desa/bidan
pendamping memasukkan data ibu hamil kedalam apliksi “ e-kohort”

Dilanjutkan Bidan Desa/Bidan Pendamping membuat RTL( Rencana Tindak Lanjut)
sesuai dengan kondisi ibu hamil yang telah dilaporkan oleh kader di group WA” LHOO
KAE ADA IBU HAMIL)



BAB Il
RUANG LINGKUP

. Lingkup Materi
Inovasi “LHO KAE ADA IBU HAMIL” berisi tentang laporan ter-update kondisi ibu
hamil saat penemuan ibu hamil baru atau penemuan faktor resiko baru oleh
kader
. Lingkup Lokasi
Inovasi “LHO KAE ADA IBU HAMIL” digunakan di 19 desa di wilayah UPTD
Puskesmas Todanan
. Lingkup Waktu
Inovasi “LHO KAE ADA IBU HAMIL”, digunakan selama kader mendampingi ibu
hamil yaitu mulai dari penemuan ibu hamil baru sampai persiapan proses
persalinan.
. Lingkup Kegiatan

Lingkup kegiatan meliputi tata cara pelaksanaan kegiatan dimulai dari
persiapan, proses kegiatan hingga monitoring dan evaluasi hasil kegiatan Inovasi
‘LHO KAE ADA IBU HAMIL” di UPTD Puskesmas Todanan sehingga kegiatan
dapat berjalan dengan baik dan tujuan kegiatan tercapai.



BAB Il
TATA LAKSANA

. Pembuatan group WA” LHOO KAE ADA IBU HAMIL” oleh masing-masing desa
di 19 desa wilayah UPTD Puskesmas Todanan
. Group WA” LHOO KAE ADA IBU HAMIL” beranggotakan Kepala Desa,ketua TP

PKK, Bidan Desa, dan seluruh kader kesehatan yang ada di desa

. Desa membuat sistem” one rt one kader” yang artinya satu kader mendampingi

semua ibu hamil yang ada di Rt tersebut.

. Aktifitas Inovasi “ Lhoo Kae Ada Ibu Hamil”

1. Persiapan pelaksanaan Inovasi

a) Bidan Desa melakukan sosialisasi pada kader ,tentang cara
pelaksanaan inovasi” LHOO KAE ADA IBU HAMIL”

b) Bidan Desa menjelaskan faktor resiko ibu hamil apa saja yang harus

dilaporkan oleh ibu kader, diantaranya adalah:

Ibu hamil pertama pada umur kurang dari 20 tahun

Ibu hamil pada umur lebih dari 35 th

anak >4

Jarak kehamilan <2th

Ibu hamil kurus / LILA < 23,5 cm/ KEK/ penambh.BB < 9 kg
selama hamil

lebih dari 1 faktor resiko

Wajah / telapak tangan / kelopak mata dalam bag bawah
tampak pucat

Tinggi badan sangat pendek / ada kelaian bentuk tulang pinggul
Riwayat kehamilan / persalinan / nifas buruk

penyakit menahun

Lain - lain

2. Jadwal Pelaksanaan Inovasi

Pelaksanaan inovasi “ Lhoo Kae Ada Ibu Hamil” digunakan selama kader

mendampingi ibu hamil yaitu mulai dari penemuan ibu hamil baru sampai

persiapan proses persalinan.

3. Langkah-langkah penggunaan Inovasi“ Lhoo Kae Ada Ibu Hamil”

3



d)

Kader sudah tergabung dalam group wa”Lhoo Kae Ada Ibu Hamil”

Kader menemukan ibu hamil baru di wilayah RTnya

Kader melaporkan ibu hamil baru di wilayah Rtnya dalam group WA” Lho

Kae Ada Ibu Hamil”, dengan format sebagai barikut:

1.

6.

a k~ wN

Nama lbu Hamil:
Nama Suami:
Alamat:

Usia Kandungan:
Faktor Resiko
No Hp:

Bidan Desa melakukan kunjungan rumah bersama kader ke rumah ibu

hamil, untuk memberikan asuhan kebidanan sesuai kondisi ibu hamil saat

itu

Bidan Desa/Bidan pendamping memasukkan data ibu hamil, ke dalam
Aplikasi”’e-kohort”



BAB IV
DOKUMENTASI

Pendokumentasian kegiatan yang berkaitan dengan Program Inovasi“ Lhoo
Kae Ada |Ibu Hamil” dilaksanakan dalam bentuk dokumentasi gambar, notulensi

kegiatan dan pelaporan ibu dalam kedalam aplikasi “ e-kohort”.



