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ABSTRACK

The TELPONI program is a program to help reduce cases of Maternal Mortality Rate (MMR)
and Infant Mortality Rate (IMR) in Rembang Regency. This program has existed since 2020
and was created by the Rembang District Health Office. In Rembang Regency, the cases of
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are still unstable. This issue
underlies the research which aims to analysis the performance of the TELPONI program (o
reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in Rembang
Regency and identify the factors that support and hinder the performance of the TELPONI
program. This research uses a descriptive qualitative approach with data collection techniques
namely interviews, observation, and documentation. The theory used in this research is
Mahsun's theory with research is performance indicator theory Mahsun of Input, Process,
Qutput, Outcome, Benefit, and Impact. The analysis results indicate that the TELPONI
program is not yet optimal. The driving factor in the performance of the TELPONI program
are leadership factor and team factor. While the inhibiting factor of program performance are
system factors and contextual/situational factors.

Keywords: Maternal Mortality Rate (MMR), Infant Mortality Rate (IMR), Program
Performance, TELPONI Program.

PENDAHULUAN masa nifas bagi ibu dan bayi, pertolongan

A. Latar Belakang persalinan oleh profesional medis yang
Kasus kematian ibu dan bayi adalah berpengalaman, perawatan khusus, dan

masalah kesehatan yang dihadapi di seluruh rujukan terbaik apabila terjadi komplikasi.

dunia. Tingkat AKI dan AKB dapat Selain itu, pemerintah juga harus

digunakan untuk mengukur keberhasilan

intervensi kesehatan pemerintah.
Pemerintah bertanggung jawab untuk
mengurangi kasus AKI dan AKB dengan
memastikan bahwa setiap ibu memiliki
akses layanan kesehatan yang berkualitas,

termasuk perawatan ibu hamil, perawatan

memberikan layanan Keluarga Berencana
(KB) (Kemenkes, 2023).

Kasus AKI dan AKB di Jawa Tengah
masih menjadi masalah yang sangat nyata
(real). Meskipun angka AKI pada tahun
2022 adalah 84,60/100.000 Kelahiran
hidup dan AKB pada tahun 2022 adalah
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7,02/1.000 Kelahiran hidup. Untuk target
AKI sendiri di Jawa Tengah adalah 183 per
100.000 Kelahiran Hidup sedangkan untuk
AKB ditargetkan sebesar 16 per 1.000
kelahiran hidup.

Penyebab kematian ibu ini sendin
disebabkan oleh hipertensi, pendarahan,
Covid-19, jantung, infeksi, gangguan
darah, gangguan metabolic, dan penyebab
lainnya (TBC, emboli air ketuban,
pneumonia, dan lain-lain) (Renstra Dinkes
2024-2026). Sedangkan untuk kasus AKB
ini sendiri disebabkan oleh asfiksia (sesak
nafas saat lahir), pneumonia, diare, infeksi
neonates, kelainan kongenital, dan bayi
lahir dengan berat badan rendah (BBLR).

D1 Kabupaten Rembang sejak tahun
2020, Dinas
Rembang telah meluncurkan Program

TELPONI (Temokno, Lapomo, lan Openi =

Kesehatan = Kabupaten

Temukan, Rawat, dan Laporkan) untuk
menangani masalah kesehatan. Temokno
yang berarti kegiatan menemukan kasus ibu
hamil, ibu nifas, bayi dan balita sakit oleh
bidan desa, kader dan FKD. Laporno yang
berarti kader dan masyarakat bertanggung
jawab melaporkan kepada bidan desa yang
kemudian bidan desa akan melaporkan
kepada koordinator TELPONI. Sedangkan
Openi ini yang berarti kegiatan yang
dilakukan oleh kader, bidan desa,
koordinator TELPONI dan dokter untuk

merawat dan menindak lanjuti temuan dari

kasus yang telah dilaporkan.

Program ini  bertujuan  untuk
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten
Rembang. Permasalahan AKI dan AKB ini
sendiri sudah disinggung di dalam isu
strategis RPJMD. Dalam hal itu, mengacu
juga kepada Peraturan Bupati No. 41 Tahun
2011 tentang percepatan penurunan AKI
dan AKB. Dalam keberjalannya program
TELPONI ini para bidan, puskesmas,
maupun rumah sakit baik rumah sakit
negeri maupun swasta untuk bisa secara
bersama-sama membantu menekan angka
kasus AKI dan AKB di Kabupaten
Rembang  dengan

TELPONL

melalui  program

Dalam Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang 2021-2026, ada
masalah dan juga isu strategis yang masih
menjadi masalah dan harus segera diatasi
seperti, kualitas pelayanan kesehatan ibu,
bayi, dan balita yang belum optimal dengan
masih ditandai adanya peningkatan angka
kematian ibu, kematian bayi, dan stunting.
Pemerintah Kabupaten Rembang di tahun
2024 ini juga telah melakukan sebuah
evaluasi terhadap keberjalanannya program
TELPONI  di
khususnya terkait dengan Kasus Kematian

[bu (AKI) dan Kasus Kematian Bayi

Kabupaten = Rembang

(AKB), serta pemerintah Kabupaten
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Rembang juga langkah yang harus
dilakukan untuk bisa menanggulanginya.
Namun, terdapat kendala yang ditemukan
dalam pelaksanaan program TELPONI ini
terhadap kasus Kematian Ibu (AKI) dan
kasus kematian Bayi (AKB) yaitu masih
kurang terpantau yang menyebabkan
ratusan ibu hamil mengalami Kurang
Energi Kronis (KEK) dan Anemia,
masyarakat ada juga yang kurang percaya
dengan kesehatan medis dan lebih memilih
Kesehatan non medis (pengobatan non
medis). Terkait dengan sarana prasarana
Juga masih terdapat kendala kurang akurat
terkait alat ANC terutama Kalibrasi
Tensimeter yang ada di puskesmas
sehingga untuk hasilnya sendin tidak
sesuai. Maka dari itu Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Rembang
mengusulkan beberapa strategi yaitu
dengan melakukan pengecekan secara
berkala terkait kondisi ibu hamil dan balita,
meningkatkan skrining layak hamil bagi
calon pengantin dan PUS, melakukan
penjaringan kepada ibu hamil baru secara
berkala, serta meningkatkan kualitas ANC
terpadu (Ali Syofii Kepala Dinkes
Kabupaten Rembang, 2024).

Proses pemantau kondisi ibu hamil,
bayi dan balita ini dilakukan oleh seluruh
bidan desa dan dibantu oleh kader desa.
Pelaksanaan penegecekan dengan

kunjungan ke rumah ibu hamil secara

langsung dan jika tidak bisa ditemui bisa
bertanya kepada ibu hamil melalui telepon
atau  melalui  chat  Whatsapp. Dengan
melihat  kondisi  pengecekan ibu  hamil
disetiap bulannya yang dikatakan kurang
optimal karena ada yang mendapatkan 2
kali pengecekan dan juga ada yang 1 kali
dalam satu bulan maka masih menjadi dasar
masalah yang ada, schingga masih adanya
masalah terkait dengan kondisi ibu hamil
yang masih kurang terpantau secara
langsung.
Gambar 1. Grafik Kasus AKI Di

Kabupaten Rembang Tahun 2020 -
2024

KASUS ANGKA KEMATIAN IBU (AKD)
DI KABUPATEN REMBANG TAHUN
2020-2024

© " ..\

2020 won 012 2023 2024

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang 2024 (diolah oleh peneliti)

Gambar grafik di atas merupakan
grafik AKI di tahun 2020 - 2024, yang
dimana di Tahun 2020 ada 13 kasus ibu
yang meninggal saat atau setelah
melahirkan; di Tahun 2021 naik menjadi 14
kasus; Tahun 2022 turun ada 6 kasus; di
Tahun 2023 naik menjadi 11 kasus; dan di
Tahun 2024 mengalami penurunan menjadi
6 kasus. Untuk penyebab kematian ibu di
tahun 2024 kasus kematian ini terjadi pada

saat masa nifas (Dinkes Kab. Rembang,
2024).
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Gambar 2. Grafik Kasus AKB Di
Kabupaten Rembang Tahun 2020 -
2024

KASUS ANGKA KEMATIAN BAYI
(AKB) DI KABUPATEN REMBANG
TAHUN 2020-2024
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Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang 2024 (diolah oleh peneliti)
Kasus AKB di Kabupaten Rembang jika
dilihat berdasarkan grafik di atas setelah
adanya program Inovasi TELPONI ini
sudah mengalami penurunan yang sangat
signifikan, yaitu ada 138 kasus pada tahun
2020; 97 kasus pada tahun 2021; 90 kasus
pada tahun 2022; dan meningkat menjadi
124 kasus pada tahun 2023; dan tahun 2024
menjadi 115 kasus. (Dinkes Kab. Rembang,
2024).

Setelah melihat permasalahan yang
sudah dijelaskan, bahwasannya setelah
adanya program inovasi TELPONI yang
telah diluncurkan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang ini masih
mendapatkan hasil kasus AKI dan AKB
yang masih ada di setiap tahunnya atau
masih naik turun hasilnya disetiap
tahunnya. Pemerintah Kabupaten Rembang
sendiri mempunyai target baik AKI dan
AKB yaitu mencapai 0 kasus atau zero
kasus AKI dan AKB di tiap tahunnya,
dengan hal itu harus terus dilakukan

pemantauan dan evaluasi terkait dengan

kasus AKI dan AKB serta melakukan
berbagai upaya  pencegahan  serta
penanganan terhadap kasus AKI dan AKB
untuk bisa mencapai target yang sudah
ditentukan sesuai dengan SDGs di tahun
2030. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini sebagai bentuk
menganalisis dari sebuah kinerja program
TELPONI yang diluncurkan sebagai Upaya
menurunkan Kasus AKI dan AKB di
Kabupaten Rembang. Penelitian ini
berjudul “Analisis Kinerja Program
TELPONI Untuk Menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) Dan Angka
Kematian Bayi (AKB) Di Kabupaten

Rembang”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah
yang telah dirumuskan sebelumnya maka,
dapat merumuskan masalah sebagai

berikut:

1. Bagaimana kinerja program TELPONI
untuk menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) Di Kabupaten Rembang?

2. Apa saja faktor pendorong dan faktor
penghambat program TELPONI untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) Di Kabupaten Rembang?
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C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan  penelitian  dengan
rumusan masalah yang sudah dijelaskan
maka dapat menghasilkan sebuah tujuan

penelitian yaitu:

1. Menganalisis kinerja dari program
TELPONI untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) Di Kabupaten
Rembang?

2. Menganalisis faktor pendorong dan
faktor penghambat kinerja program
TELPONI untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) Di Kabupaten
Rembang?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan metode
penelitian kualitatif deskriptif. Teknik yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik purposive sampling dengan melalui
teknik pengumpulan data wawancara,
dokumentasi. Lokus

penelitian ini di Dinas Kesehatan

observasi dan

Kabupaten Rembang dan Puskesmas
Rembang 1. Subjek penelitian ini
melibatkan beberapa aktor yang ada di
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang dan
Puskesmas Rembang 1, seperti Ketua
Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Rembang, Tim

TELPONI Dinas Kesehatan Kabupaten

Rembang, Kepala Puskesmas Rembang 1,
Koordinator Puskesmas Rembang 1, Wakil
Koordinator Puskesmas Rembang 1, Bidan

desa, Masyarakat ibu hamil dan ibu balita.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Kinerja Program TELPONI untuk
menurunkan AKI dan AKB di
Kabupaten Rembang

a. Masukan (Input)

Mahsun
(2006) masukan (input) adalah sesuatu

Menurut

yang  dibutuhkan agar  dalam
pelaksanaan suatu program dapat
berjalan untuk menghasilkan luaran.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, bahwa SDM dalam
pelaksanaan program dapat dikatakan
terpenuhi, karena dalam pelaksanaan
program TELPONI dibantu oleh bidan
desa, perawat, dokter dan lain-lain
serta dibantu oleh seluruh tenaga
kesehatan yang ada di 17 Puskesmas
dan 4 Rumah Sakit yang ada di
Serta dalam

pelaksanaannya sendiri dibantu juga

Kabupaten Rembang.

dari tim manajemen TELPONI yang
ada di tingkat desa, puskesmas, dan

rumah sakit.

Terkait dengan anggaran yang
dibutuhkan  dalam  pelaksanaan
program TELPONI ini dapat dikatakan

belum terpenuhi, karena di Dinas
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Kesehatan tidak memberitahukan
berapa anggaran yang dikeluarkan
untuk pelaksanaan program TELPONI
sebagai upaya penurunan AKI dan

AKB.

Dalam hal teknik pengumpulan
data AK1 dan AKB ini dapat dikatakan
sudah terpenuhi, karena dalam proses
pengumpulan data mengenai kondisi
ibu hamil, bayi dan balita ini sudah
terdata dengan baik melalui bidan desa
dengan dibantu oleh kader desa.
Disetiap hari bahkan disetiap bulannya
bidan desa membuat sebuah pelaporan
baik melaporkan melalui  grup
Whatsapp  TELPONI  Puskesmas
maupuan dalam bentuk Rencana
Pelaksanaan Kegiatan (RPK) yang
nantinya akan di laporkan di masing-
masing Puskesmas sesuai dengan

wilayahnya.

Selain itu, terkait sarana dan
prasarana  pelaksanaan  program
TELPONI dapat dikatakan terpenuhi
ditunjukkan  dengan  terpenuhinya
peralatan ANC dan peralatan lain yang
mendukung pelayanan ibu hamil, ibu
nifas, bayi, dan balita sakit; dan pihak
puskesmas juga bekerja sama dengan
pihak desa terkait dengan transportasi
mobil siaga desa sebagai bentuk
bantuan kepada masyarakat yang

sedang mengalami kondisi harus

mendapatkan rujukan secepatnya di

puskesmas dan rumah sakit.

. Proses (Process)

Dalam penelitian ini dengan
melihat proses (process) menurut
Mahsun (2006) menjelaskan bahwa
proses (process) merupakan ukuran
kegiatan baik dari segi kecepatan,
ketepatan, maupun tingkat akurasi
dalam pelaksanaan program.
Kecepatan dan ketepatan program
TELPONI ini dilihat dari kesesuaian
dengan Standar Operasional Prosedur
(SOP) kegiatan yang ada. Terkait SOP
ini di Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang mempunyai SOP, yang
dimana disetiap 17 Puskesmas dan 4
rumah sakit juga mempunyai SOP
masing-masing. Dalam hal ini setelah
melakukan penelitian terkait kecepatan
dan ketepatan program TELPONI
dapat dikatakan belum terpenuhi
karena terkait SOP di Dinas Kesehatan
sendiri terkait dengan dokumen SOP
untuk saat ini masih draf karena masih
ada revisi dan belum jadi sepenuhnya.

Terkait dengan target
pelaksanaan program TELPONI ini
sendin dann  Dinas Kesehatan
Kabupaten Rembang tidak mempunyai
target sampai kapan program ini
dilaksanakan karena program ini

merupakan program perbaikan AKI
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dan AKB di Kabupaten Rembang yang
dilakukan secara berkelanjutan setiap
tahunnya.

. Keluaran (Outpur)

Keluaran  (Oufput)  menurut
(Mahsun, 2006) mendefinisikan bahwa
keluaran  sebagai  sesuatu  yang
diharapkan secara langsung yang dapat
dicapai dari suatu kegiatan yang dapat
berwujud (tangible) maupun tidak
berwujud (intangible). Dalam
pelaksanaannya sudah berjalan sesuai
dengan arahan atau sudah terpenuhui
yaitu dengan cara bidan desa
menemukan ibu  hamil baik
menemukan secara langsung, menemui
berdasarkan informasi dari
masyarakat, ataupun mendapatkan
informasi langsung dari ibu hamil yang
bersangkutan. Setelah itu melaporkan

dalam bentuk RPK yang sudah dibuat
oleh bidan desa, dan setelah itu
merawat ibu hamil sampai dengan
melakukan pemantauan secara ketat
tentang kesehatan ibu hamil sampai
dengan  melahirkan,  pemantauan
dilakukan melalui tatap muka atau bisa
melalui Whatsapp bisa juga dengan
kunjungan ke rumah. Sehingga dalam
keberjalanannya program TELPONI
temukan laporkan dan rawat ini sudah
dikatakan terpenuhi dan berjalan

dengan sangat baik sesuai arahan.

d. Hasil (Outcome)

Menurut Mahsun (2006)
menjelaskan bahwa hasil (oufcome) ini
dapat diartikan sebagai sesuatu yang
mencerminkan  keluaran  kegiatan
dalam jangka menengah dan memiliki
efek yang dirasakan secara tidak
langsung. Berdasarkan hasil penelitian
tentang hasil penurunan kasus AKI dan
AKB  mendapatkan hasil  yang
dikatakan  belum turun  secara
signifikan untuk kasus AKI dan AKB
mulai tahun 2020 sampai dengan tahun
2024. Kasus AKI dan AKB sendiri di
Puskesmas Rembang 1 mendapatkan

hasil yang dapat dilihat dibawah ini:

Table 2. Data AKI dan AKB di Dinas Kesehatan Tabun 2020-2024

Jumlah 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024]

Kematian Ibu 13 | 14 6 11 6 |
Kematian Bayi 138 | 97 90 | 124 | 115 |
KematianBalita | 18 | 22 | 18 | 21 [ 17 |

Sumber: Das Keschaian Kab. Rembang. 2024
Sedangkan untuk data di Dinas
Kesehatan sendin terkait dengan kasus
AKI dan AKB di Tahun 2020-2024
menghasilkan hasil yang dapat dilihat
seperti dibawah ini:

Tabel 1. Data AKI dan AKB di Puskesmas Rembang | Tahun 2020-2024

Jumlah 2020 2021 | 7072 [ 2023 2024
Kewarion Iou 1(Covid-19) | 4(Covid-19) | © 0o | 1
Kemation Bayi 11 4 ; s s |7
Kematian Balia. [ | 0 o | 0

Sumder.; Puskesmas Rembang 1, 2024

Dapat disimpulkan bahwa dalam
hasil dari pelaksanaan program
TELPONI yang mulai dari 2020-2024
untuk menurunkan AKI dan AKB di

Kabupaten Rembang menghasilkan
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hasil yang dikatakan belum terpenuhi,
karena hasil berdasarkan data hasil di
Puskesmas Rembang 1 masih terdapat
kasus yang masih naik turun atau dapat
dikatakan belum signifikan yaitu pada
kasus kematian Ibu dan Bayi.
Sedangkan data yang ada di Dinas
Keschatan Kabupaten Rembang secara
keseluruhan sudah mengalami
penurunan terkait dengan jumlah
kematian ibu, jumlah kematian bayi,
dan jumlah kematian balita tetapi
masih dengan jumlah yang cukup
tinggi.

Manfaat (Benefit)

Menurut Mahsun (2006)
mendefinisikan  manfaat  (benefit)
merupakan  tujuan  akhir  dan
pelaksanaan program. Dalam
tercapainya tujuan program TELPONI
sudah mampu menurunkan Kkasus
kematian ibu hamil, bayi dan balita.
Sehingga dengan adanya program ini
bisa lebih terpantau tentang kondisi
kesehatan ibu hamil, bayi dan balita.
Tetapi jika dilihat berdasarkan data
yang ada, setelah keberjalanannya
program TELPONI ini dapat dikatakan
belum terpenuhi dan belum berjalan
dengan baik karena  masih
mendapatkan  hasil data  dari
pelaksanaan program TELPONI masih
mendaptkan hasil yang masih belum

signifikan baik kasus AKI dan AKB.

Sedangkan Jjika dilihat
berdasarkan manfaat adanya program
TELPONI ini sudah terpenuhi, karena
dalam pelaksanaan program ini juga
melibatkan koordinasi dokter
TELPONI dengan dokter spesialis.
Manfaat yang dirasakan baik dari
pelaksana program maupun
masyarakat yang merasakan program
ini menghasilkan tanggapan yang baik
dan memberikan manfaat yang sangat
banyak terutama bagi para ibu hamil,
ibu nifas dan ibu balita untuk bisa
melakukan pengontrolan, pemantauan
kondisi kehamilannya maupun
pemantauan balitanya. Maka dalam
manfaat adanya program TELPONI ini
dapat dikatakan sudah terpenuhi.

Dampak (Impact)
Mendefinisikan dampak
(impact) menurut Mahsun

(2006) sebagai pengaruh yang muncul
baik positif maupun negative. Dampak
yang dirasakan setelah adanyaa
program TELPONI daapat dikatakan
terpenuhi  karena,  mendapatkan
dampak yang baik di masyarakat dan
dapat diterima dengan baik dan juga
dengan adanya program TELPONI ini
masyarakat yang dulunya hanya bisa
melakukan pengecekan balita melalui
posyandu sekarang bisa melakukan
pengecekan  ataupun  pemantauan

kehamilan, pemantauan bayi dan balita
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b)

yang dilakukan di setiap bulannya
bahkan bisa di setiap harinya dengan
bidan desa

berkonsultasi dengan

masing-masing  dengan  melalui
Whatsapp.

Faktor Pendorong Dan Faktor
Penghambat
TELPONI Untuk Menurunkan AKI

Dan AKB

Kinerja  Program

Faktor Pendorong
Faktor Kepemimpinan
Kepemimpinan menurut Roger
(dalam Mahmudi, 2010) menjelaskan
bahwa kepemimpinan mempunyai
peranan penting dalam memberikan
pengaruh kinerja program, baik secara
positif  maupun  negatif. Peran
pemimpin dalam pelaksanaan program
TELPONI sudah menghasilkan hasil
yang baik dan sudah terpenuhi dalam
memberikan arahan yang baik serta
pemimpin juga melakukan monitoring,
koordinasi dan juga evaluasi rutin di
setiap bulannya untuk memperbaiki
apa yang masih menjadi masalah yang
ada di lapangan, jika masih ada kendala
ataupun masalah di lapangan segera

mencari solusi dan langkah-langkah

yang tepat untuk  mengatasi
permasalahan.
Faktor Tim

Menurut Roger (dalam

Mahmudi, 2010) menjelaskan bahwa
tim yang kuat dan juga berkinerja

untuk
sebuah

tinggi akan  berpotensi

meningkatkan kinerja
organisasi. Begitupun sebaliknya tim
yang mempunyai konflik internal maka
akan menjadi penghambat bagi kinerja
yang optimal. Dukungan dan juga
koordinasi antar pegawai yang sudah
dilakukan baik Puskesmas, Rumah
Sakit dan Dinas Kesehatan mereka
saling berkoordinasi satu sama lain.
Pelaksanaan pembagian peran dan
tanggung jawab dalam pelaksanaan
program TELPONI ini sudah berjalan
dengan sangat baik dan juga cara
menyelesaikan permasalahan yang ada
di masyarakat maupun di instansi juga
dilakukan secara bersama-sama untuk
mendapatkan solusi yang baik
Faktor Penghambat
Faktor Sistem

Menurut Mahmudi (2015:20),
faktor sistem mencakup sistem kerja,
fasilitas kerja, infrastruktur organisasi,
proses organisasi, dan budaya kinerja
di dalam suatu organisasi. Dalam
pelaksanaan program TELPONI terkait
dengan mekanisme sistem kerja kerja
pelaksanaan program ini masih belum
maksimal, karena masih didapatkan
belum

secara jumlah

signfikan
kematian bayi, sehingga harus segera
diperbaiki serta harus terus melakukan
koordinasi baik ditingkat puskesmas
maupun rumah sakit. Maka dapat
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disimpulkan bahwa mekanisme sistem
kerja dapat dikatakan belum terpenuhi
karena masih adanya jumlah kematian
bayi yang masih belum signifikan,
sehingga masih harus terus diperbaiki.

Proses organisasi dalam program
TELPONI sendiri sebagai bentuk
upaya melakukan penurunan AKI dan
AKB di Kabupaten Rembang sendiri
sudah berjalan dengan baik, dari mulai
masyarakat, bidan desa, puskesmas,
rumah sakit, dan Dinas Kesehatan
sendiri. Koordinasinya juga sudah baik
serta berjalan sesuai dengan tupoksi
masing-masing sehingga para pegawai
dan juga instansi mempunyai tanggung
jawab masing-masing. Peran
pemimpin juga dalam memberikan
arahan serta motivasi, monitoring dan
evaluasi, juga sangat baik. Sehingga
dilakukan

kepada ibu hamil, bayi, dan balita dan

akan terus pemantauan
juga sesuai dengan Peraturan Bupati
No. 41 Tahun 2011 tentang percepatan
penurunan AKI dan AKB. Maka dapat
disimpulkan bahwa dalam proses
organisasi ini sudah terpenuhi karena
semua kegiatan sebagai bentuk upaya
pelaksanaan program TELPONI ini
sudah berjalan dengan baik.
Sedangkan terkait dengan sarana
dan prasarana ini dapat dikatakan

masih ditemukannya kendala dalam
pelaksanaan  program  TELPONI

b)

seperti, kurang akuratnya peralatan
ANC terutama alat kalibrasi tensimeter
yang digunakan untuk mengecek tensi
ibu hamil yang hasilnya berbeda-beda
mempengaruhi

sechingga  sangat

kondisi ibu  hamil  mengalami
pereklamsi berat. Maka hal tersebut
harus dilakukan pemeriksaan lebih
lanjut dan harus segara dilakukan
perawatan dan rujukan; kurang support
dari pihak keluarga terkait rujukan
dilakukan

risiko

yang akan sehingga

menyebabkan terkait

tinggi
kesehatan 1bu hamilnya; dan sarana
prasarana dari desa juga bisa lebih
untuk

perujukan ibu hamil resting terutama

ditingkatkan membantu
mobil siaga desa. Maka dengan ini
dapat dikatakan belum terpenuhinya
sarana dan prasarana karena masih
adanya kendala di dalam sarana dan
prasarana.
Faktor Kontekstual/Situasional
Faktor penghambat kedua yaitu
dari faktor kontekstual. Menurut Roger
(dalam  Mahmudi, 2010) faktor
kontekstual, mencakup perubahan dan
juga tekanan dari sisi lingkungan
eksternal  dan Dalam
pelaksanaan program TELPONI ini

internal.

faktor internal dan eksternal yaitu jika
dari sisi faktor internal itu dilihat dari
sisi komitmen, ketepatan, kedisiplinan,
sarana

tersedianya prasarana,
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koordinasi dan kesiapsiagaan dalam
mengatasi permasalahan yang muncul.
Sedangkan faktor eksternalnya dari
dukungan dan kerja sama antar sektor
sebagai bentuk pemantauan
diwilayahnya masing-masing. Kendala
yang masih dihadapi ini bermacam
macam mulai dari bidan desa yang
merasa tidak enak jika bertanya terus
menerus terkait kesehatan ibu hamil,
bayi maupun balita, masih adanya
masyarakat yang Kkurang percaya
dengan tenaga kesehatan sehingga
memilih  pengobatan non medis;
adanya kader desa yang meminta upah
atau reward; masyarakatnya yang
domisili ibu hamilnya tidak sesuai
domisili tempat tinggal atau tidak
sesuai dengan alamat di KTP.

Dapat disimpulkan bahwa dalam
faktor kontekstual terkait dengan
kondisi lingkungan internal dan
eksternal dalam pelaksanaan program
ini masih dikatakan belum terpenuhi
karena masih terdapat kendala baik di

internal maupun eksternal.
KESIMPULAN

Penelitian  menunjukkan  bahwa
analisis kinerja program TELPONI dalam
rangka menurunkan kasus Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) di Kabupaten Rembang dapat

dikatakan belum optimal.

Masukan (input) program TELPONI
ada yang sudah terpenuhi dan juga ada yang
belum terpenuhi. Masukan yang sudah
terpenuhi meliputi SDM yang sudah cukup
untuk memenuhi pelaksanaan program,
pengumpulan data yang sudah dilakukan
dilapangan, dan sarana dan prasarana
pelaksanaan program TELPONI. Input
yang tidak terpenuhi meliputi anggaran.

Kemudian dalam hal Keluaran
(output), dilihat dari kegiatan yang
dilakukan dalam melaksanakan program
TELPONI dapat dikatakan semua kegiatan
berjalan dengan baik sesuai rencana.
Seluruh pelaksanaan TELPONI meliputi
bidan desa, puskesmas dan rumah sakit.
Mereka sama-sama menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya dengan menemukan
ibu hamil, bayi dan balita untuk dilakukan
pemantauan dan perawatan tentang kondisi
kesehatannya serta memberikan perawatan

yang baik sampai dengan sembuh.

Selanjutnya ada Hasil (outcome)
setelah keberjalanannya program
TELPONI ini yaitu masih dikatakan belum
mendapatkan hasil yang baik karena hasil
penurunan AKI dan AKB berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang
masth mendapatkan hasil yang kurang
signifikan. Oleh karena itu diperlukan
kesiapsiagaan dan respon cepat terhadap

permasalahan-permasalahan yang terjadi.
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Kinerja program berikutnya ada
manfaat (benefi) yang dapat dilihat dari
tercapainya  tujuan  program  yang
diharapkan dan juga manfaat yang
didapatkan  setelah adanya program
TELPONI ini dapat dikatakan ada yang
sudah terpenuhi dan masih ada yang belum
terpenuhi. Jika dilihat berdasarkan hasil
data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang masih ditemukannya kasus AKI
dan AKB yang tidak stabil. Sedangkan
manfaat setelah adanya program TELPONI
ini memberikan manfaat yang baik kepada
masyarakat terutama ibu hamil, ibu bayi,
dan ibu balita karena bisa memantau

kondisi perkembangan kesehatannya.

Selanjutnya aspek Dampak (impact),
dilihat dari dampak yang dirasakan setelah
adanya program TELPONI. Masyarakat
mendapatkan dampak yang positif karena
masyarakat terutama ibu hamil, ibu bayi,
ibu balita merasa terbantu bisa mengontrol
kondisi kesehatannya setiap saatnya dan
bisa langsung berkomunikasi dengan bidan
desa dengan mudah karena bisa melalui

Whatshapp.

Beberapa faktor pendorong dalam
kinerja  program  TELPONI  untuk
menurunkan AKI dan AKB di Kabupaten
Rembang adalah faktor kepemimpinan dan
faktor tim. Kepemimpinan mempunyai
peranan  penting dalam  memberikan

motivasi, memberikan arahan yang baik,

melakukan monitoring dan juga evaluasi.
Sedangkan faktor tim ini bisa bekerja sama,
mendukung satu sama lain, berkoordinasi
antar tim. Semua ini baik dari faktor
kepemimpininan dan faktor tim ini
keduanya sudah berjalan dengan baik serta
sudah menajalankan tugas dan tanggung
jawabnya sesuai dengan jobsdesknya
masing-masing. Namun, ada juga faktor
penghambat yang perlu diatasi, seperti
sarana dan prasarana yang kurang memadai
terutama peralatan ANC seperti kalibrasi
tensimeter, permasalahan yang muncul dari
kader desa yang menginginkan reward, dan
masalah sulitnya mencari keberaaan ibu
hamil yang domisilinya tidak sesuai KTP
tempat tinggal serta kurang dukungan
keluarga karena masih percaya dengan

pengobatan tradisional
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, maka peneliti  mencoba
memberikan saran sebagai upaya perbaikan

yaitu:

1. Dinas Kesahatan Kabupaten

Rembang dapat mengupayakan
kenaikan anggaran. Jumlah anggaran
dalam hal ini sangat dibutuhkan
untuk bisa diketahui seberapa besar
anggaran yang dibutuhkan maupun
yang dikeluarkan untuk

melaksanakan program TELPONI di
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setiap tahunnya. Tentunya hal ini
harus di jelaskan secara rinci dan
transparansi  untuk  bisa  di
pertanggung jawabkan
kebenarannya.

Tim Program TELPONI harus
memiliki  SOP.  Karena SOP
merupakan hal terpenting dalam
pelaksanaan program yaitu untuk
pedoman dan acuan dalam mencapai

harapan dan tujuan pelaksanaan

program dari TELPONI.

. Bidan desa harus meningkatkan

pelayanan pemantauan kondisi ibu
hamil, kondisi bayi dan kondisi balita
disetiap harinya dan jika terjadi
masalah harus terus dilakukan
penanganan yang cepat dan tepat,
pemantauan setiap harinya, dan
perawatan yang baik sampai dengan
kondisi membaik bisa memberikan
obat-obatan maupun vitamin disetiap
harinya.

Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang harus  mengupayakan
sarana dan prasarana ANC seperti alat
kalibrasi tensimeter yang digunakan
untuk mengukur tensi ibu hamil dan
menyediakan mobil siaga desa
sebagai bentuk bantuan melakukan
perujukan cepat ke Puskesmas

maupun ke Rumah Sakit.

. Tim program TELPONI harus

meningkatkan sosialisasi tentang

TELPONI serta

memberikan arahan dan keyakinan

program

kepada masyarakat tentang
pelaksanaan program TELPONI ini
bahwa program ini akan memberikan
solusi terbaik dalam penanganan
tentang kondisi kesehatan ibu hamil,
bayi dan balita supaya masyarakat
bisa mengandalkan kinerja tim medis
dibandingkan dengan melakukan

perawatan melalui tradisional.

. Kader TELPONI dan bidan desa

melakukan koordinasi dengan baik
kepada masyarakat supaya
masyarakat yang domisi tidak sesuai
dengan KTP untuk bisa melakukan
pemantauan Kesehatan ke
wilayahnya masing-masing sehingga
tidak kesulitan untuk mencari ibu
melakukan

pemeriksaan rutin disesuai dengan

jadwal yang sudah ditentukan.

hamilnya untuk
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