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Abstrak

Sistem rujukan pelayanan kesehatan merupakan salah satu upaya meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan yang memberikan dampak penurunan Angka Kematian Ibu dan Bayi akibat keterlambatan
penanganan kegawatdaruratan. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah sebagai upaya
meningkatan pelayanan rujukan maternal dan neonatal. Upaya ini diwujudkan dengan meningkatkan
kapasitas perawat dan bidan sehingga dapat memberikan pelayanan kegawatdaruratan dengan cepat dan
tepat dengan mutu pelayanan yang terjamin, mengutamakan kepuasan masyarakat, memperhatikan
waktu penanganan (respon time) pasien gawat darurat, sehingga diharapkan dapat menurunkan angka
mortalitas dan morbiditas maternal neonatal. Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Kabupaten
Lombok Timur Provinsi Nusa Tenggara Barat pada bulan Oktober-November 2022, dengan sasaran Tim
Rujukan yang terdiri dari perawat dan bidan sebanyak 50 orang. Tahapan kegiatan ini meliputi: persiapan,
perizinan, pelaksanaan, dan evaluasi. Kesimpulan dari pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah: 1)
Peningkatan pemahaman tim rujukan terhadap Basic Life Support (BLS) meningkat menjadi 80% 2)
Peningkatan pemahaman tim rujukan terhadap Stabilisasi dan Evakuasi pasien terjadi peningkatan yang
signifikan, yaitu tercapai 100% 3) Seluruh peserta mempunya pemahaman dalam manajemen cairan 4)
Setelah dilaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat, 100% kelompok sasaran memiliki skill dalam
tatalaksana rujukan maternal dan neonatal. Untuk keberlangsungan program disarankan pemerintah
daerah setempat dan instansi terkait melanjutkan dan menindaklanjuti kegiatan ini, skill yang telah
dikuasai oleh tim rujukan hendaknya di update secara kontinyu.

Kata kunci: Tim Rujukan; Maternal Neonatal; Kegawatdaruratan

1. PENDAHULUAN
Sistem rujukan adalah sistem pendukung yang membantu memberikan pelayanan kesehatan
yang lebih efektif, efisien dan merata kepada masyarakat (Wahyudi YP, 2014). Sistem rujukan maternal
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dan neonatal mengacu pada prinsip kecepatan yang sesuai dengan kemampuan dan kewenangan fasilitas
pelayanan, serta mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab pelayanan kesehatan secara timbal
balik baik vertikal maupun horizontal (Kemenkes RI, 2013).

Sistem rujukan dirancang untuk memberikan layanan perawatan kesehatan yang berkualitas
tanpa meningkatkan biaya yang signifikan. Hal ini disebut efektif sekaligus efisien. Efisien dengan
berkurangnya waktu tunggu dalam proses merujuk dan berkurangnya rujukan yang tidak perlu. Rujukan
yang tidak perlu karena sebenarnya dapat ditangani di Fasyankes asal, baik dengan bantuan teknologi
mutakhir ataupun teknologi tepat guna atau low cost technology, yang tetap masih dapat
dipertanggungjawabkan (Kemenkes RI, 2012).

Salah satu kelemahan pelayanan kesehatan adalah pelaksanaan rujukan yang tidak tepat dan
cepat. Kematian maternal dan neonatal diakibatkan karena pelayanan di fasilitas kesehatan belum
optimal ataupun terjadi keterlambatan pelayanan rujukan bagi ibu dan bayi yang mengakibatkan sangat
terlambat pula pasien tiba di fasilitas pelayanan rujukan (Tirtaningrum, A.D, 2018). Dengan adanya
sistem rujukan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih bermutu. Kelancaran
rujukan dapat menjadi faktor yangmenentukan untuk menurunkan AngkaKematian Ibu (AKI) dan
perinatal terutama dalam mengatasi keterlambatan (Tirtaningrum, AD, 2018). Sistem rujukan
kegawatdaruratan maternal dan neonatal mengacu pada prinsip utama kecepatan dan ketepatan tindakan,
efisien, efektif dan sesuai kemampuan dan kewenangan fasilitas pelayanan. Sistem rujukan yang
dibangun harus dilengkapi dengan manual supaya bisa dilaksanakan dengan lebih tertata dan jelas.

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Lombok Timur Provinsi Nusa Tenggara Barat dalam
kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami peningkatan. Berdasarkan data dari jumlah kasus pada 2019
terdapat sebanyak 29 kasus atau 107,6 per seratus ribu kelahiran, dan selama pandemi kasus AKI terus
mengalami peningkatan yaitu 43 kasus pada 2020 (157,4) dan 45 kasus pada tahun 2021 (183,3).
Penyebab umum kematian ibu di Kabupaten Lombok salah satunya disebabkan karena keterlambatan
rujukan (Dinkes NTB, 2022).

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah sebagai upaya meningkatan pelayanan rujukan
maternal dan neonatal. Upaya ini diwujudkan dengan meningkatkan kapasitas perawat dan bidan
sehingga dapat memberikan pelayanan kegawatdaruratan dengan cepat dan tepat dengan mutu
pelayanan yang terjamin, mengutamakan kepuasan masyarakat, memperhatikan waktu penanganan
(respon time) pasien gawat darurat, sehingga diharapkan dapat menurunkan angka mortalitas dan
morbiditas maternal neonatal

2. METODE
Lokasi pengabdian masyarakat ini di Kabupaten Lombok Timur Provinsi Nusa Tenggara Barat
pada bulan Oktober-November 2022, dengan sasaran Tim Rujukan yang terdiri dari perawat dan bidan
sebanyak 50 orang.
Tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat:
1. Tahap Persiapan: penyusunan proposal dan penyusunan materi.
Materi yang diberikan dalam kegiatan ini terdiri dari:
a. Basic Life Support (BLS), meliputi:
1. Adult BLS (1 Rescuer and 2 Rescuer)
2. Child and infant BLS (1 Rescuer and 2 Rescuer)
3. Rescue Breathing
4. Choking
b. Stabilisasi dan Evakuasi
c. Manajemen cairan
Skill station yang diberikan dalam kegiatan ini terdiri dari:
a. Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR)
1. Adult CPR (1 rescuer)
2. Child and infant CPR (1 Rescuer and 2 Rescuer)
3. Adult CPR and AED (2 Rescuer)
b. Choking
Rescue Breathing
d. Stabilisasi dan Evakuasi
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2. Tahap Perizinan
3. Tahap Pelaksanaan
a) Menjelaskan tujuan, langkah dan bentuk kegiatan kepada kelompok sasaran
b) Memberikan lembar persetujuan atau pernyataan bersedia ikut dalam kegiatan
pengabdian masyarakat.
c) Mengukur tingkat pengetahuan sasaran sebelum dilakukan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat.
d) Memberikan materi pada hari pertama
e) Memberikan penguatan skill pada hari kedua
4. Langkah Evaluasi
a) Evaluasi pertama dilakukan setelah pemberian materi
b) Evaluasi kedua dilakukan setelah penguatan skill station
c) Monitoring dilakukan setelah pelaksanaan kegiatan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sasaran/peserta/tim rujukan yang terdiri dari perawat dan bidan berpartisipasi aktif dalam setiap
tahapan pelaksanaan yang dilakukan oleh tim pengabdi dari awal sampai berakhirnya acara. Kegiatan
yang telah dilaksanakan oleh tim pengabdi telah memperoleh beberapa hasil, di antaranya adalah sebagai
berikut:
1) Karakteristik Peserta

Tabel 1. Karakteristik Peserta

No Karakteristik Jumlah (orang) Persentase %
1. Usia:

20-30 Tahun 20 40

31-40 Tahun 25 50

40-50 Tahun 5 10
2. Jenis Kelamin:

Laki-Laki 20 40

Perempuan 30 60
3. Pendidikan:

D3 35 70

S1 2 4

S1 + Profesi 13 26
4. Masa Kerja:

<1 tahun 2 4

1-2 tahun 9 18

> 3 tahun 39 78
5. Profesi

Perawat 25 50

Bidan 25 50

Kegiatan ini diikuti oleh 25 orang perawat dan 25 orang bidan di Kabupaten Lombok Timur.
Mayoritas berumur 31-40 tahun sebanyak 25 orang (50 %), perempuan sebanyak 30 orang (60 %),
pendidikan D-111 Keperawatan/D I11 Kebidanan sebanyak 35 orang (70 %), dengan masa kerja paling
banyak > 3 tahun tahun yaitu 39 orang (78 %).

2) Peningkatan pemahaman tim rujukan terhadap Basic Life Support (BLS)
Melalui kegiatan pemberian materi tentang BLS, pemahaman tim rujukan terhadap pemberian
bantuan hidup dasar baik kepada maternal maupun neonatal mencapai 80 %. Hal tersebut
menunjukkan peningkatan pemahaman secara signifikan. Pencapaian pemahaman tersebut
berdasarkan hasil post test yang diberikan tim kepada kelompok sasaran.
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3)

4)

5)

Peningkatan pemahaman tim rujukan terhadap Stabilisasi dan Evakuasi

Hasil post test kepada kelompok sasaran setelah diberikan edukasi dan sosialisasi tata laksana
stabilisasi dan evakuasi pasien meningkat menjadi 100%

Peningkatan pemahaman tim rujukan terhadap Manajemen Cairan

Pemberian materi manajemen cairan
Peningkatan keterampilan tim rujukan dalam penanganan kegawatdarurata maternal dan neonatal
Selain pemberian materi, kegiatan pengabdian masyarakat ini juga memberikan penguatan skill

peserta. Tujuan penguatan skill adalah

R

Gambar 1 dan 2. Pemberiaan Materi oleh Narasumber

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dari pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah: 1) Peningkatan pemahaman

tim rujukan terhadap Basic Life Support (BLS) meningkat menjadi 80% 2) Peningkatan pemahaman tim
rujukan terhadap Stabilisasi dan Evakuasi pasien terjadi peningkatan yang signifikan, yaitu tercapai
100% 3) Seluruh peserta mempunya pemahaman dalam manajemen cairan 4) Setelah dilaksanakan

38 p-ISSN 2829-2629 e-ISSN 2829-5838



Jurnal Abdikemas Vol. 5 Nomor 1 Juni 2023
DOI: 10.36086/j.abdikemas.v5i1

kegiatan pengabdian masyarakat, 100% kelompok sasaran memiliki skill dalam tatalaksana rujukan
maternal dan neonatal.

Untuk keberlangsungan program disarankan pemerintah daerah setempat dan instansi terkait
melanjutkan dan menindaklanjuti kegiatan ini, skill yang telah dikuasai oleh tim rujukan hendaknya di
update secara kontinyu.
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