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BAB I 
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Di seluruh dunia, sekitar 46 juta wanita melakukan aborsi setiap tahunnya, dan sekitar setengah dari prosedur tersebut merupakan prosedur ilegal dan dikategorikan sebagai “tindakan tidak aman” oleh WHO; prosedur tersebut dilaksanakan baik oleh orang yang tidak terlatih atau pada keadaan yang tidak aman, atau keduanya.(1) Secara global, sekitar 15% dari kematian ibu terjadi karena aborsi yang tidak aman. (2)
WHO memperkirakan bahwa diseluruh dunia sekitar 500.000 wanita meninggal setiap tahunnya karena masalah yang berkaitan dengan kehamilan. Sebagian besar dari masalah tersebut merupakan akibat dari komplikasi aborsi. Lebih lanjut, 98% kematian ibu terjadi di negara berkembang. (2)
Di Amerika Serikat, pada tahun 1940an, lebih dari 1.000 wanita meninggal setiap tahunnya karena komplikasi dari aborsi. Pada tahun 2001, tingkat aborsi nasional adalah sekitar 246 aborsi setiap 1.000 kelahiran hidup, dan 16:1.000 untuk wanita yang berusia 15-44 tahun. Kebanyakan dari wanita yang melakukan aborsi adalah wanita yang tidak menikah (82%), serta perbandingan aborsi yang dilakukan oleh wanita yang tidak menikah 9 kali lebih tinggi dari wanita yang menikah. Data tersebut menunjukkan bahwa 18% wanita yang melakukan aborsi berusia ≤ 19 tahun, dan 51,3% berusia ≤ 24 tahun. (1)

Tabel 1.1 – Tingkat aborsi pada negara-negara di dunia dari tahun 1985-1991 per 1.000 wanita yang berusia 15-44 tahun (1)
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Di Indonesia, pada tahun 2000 diperkirakan terjadi sekitar 2 juta aborsi. Angka ini berasal dari penelitian yang dilakukan terhadap sampel dari fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada. Estimasi aborsi berdasarkan penelitian ini adalah angka tahunan aborsi sebesar 37 aborsi untuk setiap 1.000 perempuan usia reproduksi (15-49 tahun). Perkiraan ini cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia : dalam skala regional sekitar 29 aborsi terjadi untuk setiap 1.000 perempuan usia reproduksi. (3)

Grafik 1.1 –Jumlah (%) perempuan yang melakukan aborsi di tempat-tempat pelayanan kesehatan di Indonesia (3)
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Aborsi merupakan suatu indikator pasti adanya kehamilan yang tidak diinginkan. Rasio aborsi berdasarkan kelompok usia mengindikasikan bahwa dilakukannya aborsi paling sering terjadi pada wanita usia muda dan paling jarang terjadi pada wanita berusia akhir 20an atau awal 30an. (1)
Diestimasikan bahwa sekitar 30% wanita di Amerika akan melakukan aborsi karena kehamilan yang tidak diinginkan. Pada tahun 2008, sebanyak 51% kehamilan tidak diinginkan, dan 40% diantaranya berakhir dengan aborsi. (4)









Grafik 1.2 – Rasio aborsi (1:1.000) di Amerika Serikat pada tahun 1973-2001 berdasarkan kelompok usia(1)
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Komplikasi aborsi juga merupakan penyebab utama mortalitas untuk wanita pada negara berkembang. Walaupun insidensnya tinggi, akurasi data morbiditas terkait aborsi yang lengkap sulit didapatkan. Infertilitas, disabilitas kronik, infeksi terkait transfusi, dan perawatan darurat untuk komplikasi aborsi menjadi tantangan yang harus dihadapi untuk mencapai kesehatan maternal. (2)

Ada banyak alasan mengapa seorang wanita memutuskan untuk melakukan aborsi, termasuk : (5-7)
· Masalah personal 
· Kehamilan terjadi karena kejadian yang bersifat traumatik, contohnya pemerkosaan 
· Kondisi fisik atau mental yang beresiko terhadap kesehatan ibu jika kehamilan dilanjutkan
· Kemungkinan besar anaknya akan mengalami kelainan medis 
· Kontrol kehamilan (kontrasepsi) yang gagal 
· Ketidakmampuan untuk merawat anak tersebut
· Mengakhiri kehamilan yang tidak diinginkan

Salah satu alasan yang sering diungkapkan oleh perempuan yang mengupayakan aborsi adalah bahwa mereka sudah mencapai jumlah anak yang diinginkan. Selain itu, banyak dari perempuan yang belum menikah melakukan aborsi karena mereka ingin meneruskan pendidikannya sebelum mereka menikah. Data salah satu penelitian ditemukan bahwa hanya 4% dari klien yang melakukan aborsi mengakhiri kehamilannya karena alasan untuk menjaga kesehatan fisik mereka. (3)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ellie Lie dkk (Juni 2004), faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan wanita di Inggris untuk melakukan aborsi antara lain karena : masalah sosioekonomi; pandangan keluarga dan masyarakat; dan perencanaan berkeluarga serta ketersediaan pelayanan aborsi. (8) Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Sousa et al, 3 variabel yang secara positif dan signifikan berhubungan dengan kemungkinan dilakukannya suatu aborsi adalah : 1) apakah wanita tersebut melaporkan kehamilan yang tidak tepat waktu; 2) apakah wanita tersebut melaporkan kehamilan yang tidak diinginkan; dan 3) jika wanita tersebut memiliki 3 atau lebih anak pada saat dilakukannya aborsi. (9)



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah : “Belum diketahuinya faktor-faktor non-medis yang menjadi penyebab dilakukannya abortus”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor non-medis yang menjadi penyebab dilakukannya abortus.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui pengaruh faktor non medis terhadap dilakukannya abortus.
2. Mengetahui pengaruh masalah sosio-ekonomi terhadap dilakukannya abortus.
3. Mengetahui pengaruh pandangan keluarga dan masyarakat terhadap dilakukannya abortus.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Memberikan informasi baru kepada masyarakat mengenai faktor non-medis penyebab dilakukannya aborsi.
1.4.2. Sebagai bahan referensi dalam pengembangan keilmuan khususnya bagi civitas akademika Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.
1.4.3. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan dalam upaya penyuluhan kesehatan di masa yang akan datang.
1.4.4. Memberikan rangsangan bagi rekan sejawat untuk meneliti lebih lanjut mengenai faktor non-medis penyebab dilakukannya aborsi.
1.4.5. Menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang penelitian.


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Aborsi
2.1.1.Aborsi
Aborsi adalah sebuah proses medis yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan sehingga tidak terjadi lahirnya seorang bayi dengan cara melepaskan bayi dan plasenta dari rahim ibu (uterus). Biasa disebut juga sebagai “terminasi” atau “terminasi kehamilan”. (5, 6)
Aborsi tidak sama dengan keguguran, dimana keguguran merupakan kehamilan yang berhenti dengan sendirinya / tanpa adanya intervensi medis sebelum usia 20 minggu (walaupun pengobatan medis mungkin diperlukan setelah terjadinya keguguran). (5, 6)
Setiap tahunnya jumlah wanita yang meninggal karena aborsi yang tidak aman diestimasikan sekitar 68.000, 13% dari semua kematian ibu di seluruh dunia, dan 17% di Amerika Latin, dengan rasio mortalitas rata-rata aborsi yang tidak aman adalah 34 per 100.000 kelahiran hidup di negara bagian dimana aborsi itu illegal. (9)
Aborsi yang tidak aman dikarakteristikkan dengan tidak ada atau kurangnya kemampuan penyedia jasa aborsi, teknik yang berbahaya, dan/atau tempat yang tidak bersih. WHO mendefinisikan kehamilan tidak aman sebagai sebuah prosedur terminasi kehamilan yang tidak diinginkan baik oleh individu yang tidak memiliki keahlian yang diperlukan, atau dilakukan di lingkungan yang tidak memenuhi standar medis minimal, atau keduanya. Tipe pekerja kesehatan yang memiliki keahlian yang diperlukan dapat bervariasi tergantung standar legal dan medis di masing masing negara. (9)
3 faktor yang berhubungan signifkan terhadap kemungkinan dilakukannya aborsi yang tidak aman adalah : apakah rumah tangga wanita tersebut termasuk miskin; lama pendidikan; dan asal daerah wanita tersebut. (9)
Sousa et al menemukan bahwa aborsi yang tidak aman secara signifikan berhubungan dengan status ekonomi yang lebih rendah, daerah asal wanita tersebut, dan lamanya pendidikan. Hal ini juga sesuai dengan penelitian dari negara lain dimana aborsi itu illegal. Sebagai contoh di Amerika Serikat, ketika aborsi masih illegal, wanita miskin dan minoritas terpaksa melakukan prosedur yang tidak aman jika dibandingkan dengan wanita dengan kemampuan finansial yang mampu mendapatkan prosedur yang aman.(9)

2.1.2.Hukum mengenai Aborsi
Di Indonesia saat ini hukum tentang aborsi didasarkan pada hukum kesehatan tahun 1992. Walaupun bahasa yang digunakan untuk aborsi adalah samar-samar, secara umum hukum tersebut mengizinkan aborsi bila perempuan yang akan melakukan aborsi mempunyai dokter yang mengatakan bahwa kehamilannya membahayakan kehidupannya, surat dari suami atau anggota keluarga yang mengijinkan pengguguran kandungannya, tes laboratoritum yang menyatakan perempuan tersebut positif dan pernyataan yang menjamin bahwa setelah melakukan aborsi perempuan tersebut akan menggunakan kontrasepsi. (3)
Berdasarkan hukum di Inggris, aborsi dapat dilakukan selama 24 minggu pertama kehamilan selama kriteria The Abortion Acttahun 1967 terpenuhi : (5, 8)
· Aborsi harus dilakukan di rumah sakit atau di klinik dokter spesialis yang memiliki surat izin.
· 2 orang dokter harus setuju bahwa aborsi memiliki efek yang lebih sedikit terhadap fisik dan mental wanita tersebut daripada melanjutkan kehamilan.
Adapun keadaan-keadaan lain dimana aborsi dapat dilakukan setelah 24 minggu pertama kehamilan :(5)
· Perlu untuk menyelamatkan nyawa ibu
· Untuk mencegah trauma permanen yang berat terhadap fisik dan mental ibu
· Jika ada resiko kalau anaknya dilahirkan, akan memiliki kelainan fisik/mental yang berat

2.2. Teknik Aborsi
· Vakum Kuretase 
Vakum kuretase (juga disebut sebagai suction kuretase atau uterine aspiration) merupakan metode aborsi yang paling banyak digunakan di Amerika Serikat. (10)
Kebanyakan aborsi pada trimester pertama dilakukan dengan teknik vakum kuretase. Prosedurnya dilakukan dengan anestesi lokal tanpa sedasi, biasanya dilakukan pada pasien rawat jalan di klinik dokter spesialis atau kantor dokter. Dilatasi serviks menggunakan dilator metal, atau dengan laminaria atau misoprostol 400 µg yang diberikan per vaginal atau buccal 3 sampai 4 jam sebelum prosedur. Kanul vakum plastik dengan diameter 5 sampai 12 mm digunakan dengan sumber vakum manual atau pompa vakum elektrik.(1)Tetracycline, doxycycline atau minocycline biasanya diberikan untuk mencegah infeksi karena memiliki efek antimikroba spektrum luas dan absorbsi oral yang baik. (1, 10)
Komplikasi akibat vakum kuretase sebelum usia gestasi 14 minggu dipaparkan pada Tabel 2.1. (1)

· Aborsi dengan obat medis
3 regimen yang sangat efektif untuk aborsi medis dini yang tersedia adalah : 1) mifepristone (RU486) dengan misoprostol, 2) methotrexate dengan misoprostol, dan 3) misoprostol saja. (10)
Mifepristone (juga disebut sebagai Mifeprex atau RU486) merupakan analog dari progestin norethindrone. Bekerja dengan cara menghambat efek dari hormon progesteron, sehingga menyebabkan penghentian pertumbuhan plasenta, mengenyalkan serviks, dan membuat uterus siap untuk proses melahirkan. (1, 11)Obat ini secara efektif menyebabkan aborsi pada tahap awal kehamilan; namun kombinasi antara mifepristone dengan prostaglandin dosis rendah terbukti sangat efektif, menyebabkan aborsi pada 96% sampai 99% kasus. (1, 10)
Antifolat methotrexate merupakan pendekatan medis lain untuk terminasi kehamilan. Methotrexate bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan plasenta. Tidak seefektif mifepristone dan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengakhiri kehamilan. (1, 11)








[image: C:\Users\JULIARWAN\Desktop\Untitled.jpg]Grafik 2.1 – Teknik aborsi yang digunakan di Indonesia (3)














2.3. Resiko dan Komplikasi Aborsi
Tidak ada prosedur klinis yang bebas resiko, namun aborsi memiliki sedikit resiko terhadap kesehatan fisik ibu, khususnya jika dilakukan selama 12 minggu pertama kehamilan. Faktor resiko terkait aborsi antara lain : (5, 6)
· Perdarahan – terjadi pada 1 dari 1.000 aborsi
· Kerusakan serviks (leher rahim) – terjadi pada sekitar 10 dari 1.000 aborsi
· Kerusakan rahim – terjadi pada sekitar 4 dari 1.000 aborsi 
· Infeksi uterus atau tuba fallopi
· Perforasi uterus








Tabel 2.1 – Komplikasi dari 170.000 aborsi yang dilakukan pada trimester pertama (1)
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Tabel 2.2 – Tingkat kematian per kasus aborsi berdasarkan tipe prosedur yang digunakan dan usia gestasi di Amerika Serikat tahun 1974-1987 (1)
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Selain itu, ada juga komplikasi aborsi terhadap status kesehatan mental, seperti : (12)
· Depresi 
· Anxietas (kecemasan)
· Penggunaan obat-obatan
· Perilaku ingin bunuh diri
· Perilaku membahayakan diri sendiri 
Resiko mortalitas aborsi akan meningkat sesuai dengan usia gestasi, awalnya sekitar 0.1 per 100.000 pada usia gestasi 8 minggu atau kurang. (1)



2.4.	Hubungan Antara Faktor Sosio-ekonomi Terhadap Kemungkinan Dilakukannya Aborsi
Keputusan seorang wanita muda untuk melakukan aborsi atau tidak cenderung lebih bergantung kepada konteks ekonomi dan sosial dalam kehidupan mereka, daripada pandangan moral yang abstrak. Ada hubungan yang kuat antara proporsi kehamilan wanita dibawah usia 18 tahun yang berakhir dengan dilakukannya aborsi dengan proporsi kehamilan orang dewasa yang berakhir dengan aborsi. Hal ini menunjukkan bahwa hal yang berhubungan dengan keluarga dan/atau proses kultural juga memiliki peranan penting. (8)
Dokter atau klinisi jarang memiliki peranan secara langsung terhadap pengambilan keputusan untuk mengakhiri atau melanjutkan suatu kehamilan. Kebanyakan wanita muda telah memutuskan hal tersebut sebelum mereka membuat janji untuk bertemu dengan dokter. Namun analisis statistik menunjukkan bahwa proporsi aborsi berhubungan dengan ketersediaan layanan melalui 3 cara : tersedianya layanan ‘family planning’ pada suatu klinik; proporsi kehamilan wanita secara umum; dan ketersediaan sektor layanan aborsi yang independen. Dapat dikatakan bahwa faktor sosio-ekonomi dan/atau kultural memiliki hubungan yang independen terhadap proporsi kehamilan wanita. (8)
Menurut penelitian yang dilakukan Sousa et al, ada perbedaan sosio-ekonomi yang besar terhadap dilakukannya aborsi yang tidak aman : wanita yang lebih miskin cenderung melakukan aborsi yang tidak aman jika dibandingkan dengan wanita yang lebih kaya; wanita dengan masa pendidikan 6-9 tahun dan yang pendidikannya lebih dari 13 tahun lebih jarang untuk melakukan aborsi yang tidak aman; dan wanita pribumi memiliki kemungkinan yang lebih untuk melakukan aborsi. Jadi, kemungkinan seorang wanita pribumi miskin dengan pendidikan < 5 tahun untuk melakukan aborsi 9 kali lebih tinggi dari wanita non pribumi yang kaya dan berpendidikan. (9)
Lebih rinci, masih dari penelitian yang sama, wanita miskin memiliki kecenderungan 2,5 kali lebih besar untuk melakukan aborsi daripada wanita kaya. Wanita dengan lama pendidikan 6-9 tahun memiliki kecenderungan 70% lebih kecil untuk melakukan aborsi tidak aman dibandingkan dengan wanita tidak mengenyam pendidikan. Wanita dengan pendidikan lebih dari 13 tahun memiliki kecenderungan 93.5% lebih kecil untuk melakukan aborsi tidak aman dibandingkan dengan wanita tidak mengenyam pendidikan. Wanita pribumi 5 kali lebih mungkin untuk melalukan aborsi yang tidak aman dibandingkan wanita non pribumi. Selain itu, juga ditemukan ketimpangan geografis bahwa wanita yang tinggal di daerah yang sangat miskin memiliki resiko yang lebih tinggi untuk melakukan aborsi yang tidak aman(9)
Informasi mengenai mengapa seorang wanita melakukan aborsi berbeda dari 1 negara ke negara lainnya; usia mungkin merupakan karakteristik yang paling umum. Kelompok wanita dengan kemungkinan tingkat aborsi yang tinggi cenderung memiliki kesulitan untuk mencegah kehamilan atau memiliki motivasi yang kuat untuk mengakhiri kehamilan tersebut. (13)
Pada banyak kelompok, wanita muda yang belum menikah yang aktif secara seksual memiliki kesulitan untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, karena ketakutan akan stigma yang melekat pada aktifitas seksual sebelum menikah menghambat mereka untuk mendapatkan layanan kontrasepsi dan menggunakan metode kontrasepsi yang tepat. (13)
Faktor lain yang dapat mempengaruhi pola usia saat melakukan aborsi adalah usia saat perkawinan, serta keinginan untuk subur dan memiliki anak. Usia rata-rata perkawinan telah meningkat di banyak negara, dan resiko kehamilan yang tidak diinginkan serta aborsi diantara kalangan wanita yang aktif secara seksual pada awal usia 20an mereka juga meningkat. (13)




BAB III
KERANGKA KONSEP, KERANGKA TEORI, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep
 (
FAKTOR-FAKTOR
NON-MEDIS
ABORSI
)



3.2. Kerangka Teori
 (
FAKTOR-FAKTOR
NON-MEDIS
ABORSI
Sosio-ekonomi
Pandangan keluarga dan masyarakat
)







	Variabel independen	Variabel dependen

3.3. Definisi Operasional
· Aborsi
Adalah suatu prosedur medis yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan sehingga tidak terjadi lahirnya seorang bayi.
· Sosio-ekonomi
Sosio-ekonomi yang dimaksud disini adalah segala hal yang menyangkut sosial dan ekonomi yang dapat mempengaruhi ibu / wanita yang hamil untuk melakukan aborsi.





Faktor-faktor sosioekonomi tersebut terbagi menjadi :
· Umur
Umur yang kami maksud disini adalah usia yang dihitung dengan menggunakan satuan tahun.
· Pendidikan
	Pendidikan yang kami maksud di sini adalah pendidikan formal terakhir yang sudah dilalui, misalnya tamat SMA.
· Pekerjaan
	Pekerjaan yang kami maksudkan disini adalah pekerjaan normal, baik pekerjaan yang dilakukan oleh ibu tersebut atau yang dilakukan oleh suaminya.
· Pendapatan / Penghasilan
Pendapatan / penghasilan yang kami maksud disini adalah jumlah uang yang didapatkan perbulannya dari pekerjaan yang dilakukan, dihitung dengan satuan mata uang rupiah.
· Agama
Agama yang kami maksudkan disini adalah misalnya agama Islam, Kristen, dan seberapa sering responden beribadah yang dihitung dalam satuan kali/bulan.
· Ras / Etnis
Ras / etnis yang kami maksudkan disini adalah misalnya ras Mongoloid, etnis misalnya etnis Tionghoa.
· Daerah Tempat Tinggal
Daerah tempat tinggal yang kami maksudkan disini adalah dimana tempat tinggal sampel, misalnya di daerah perkotaan atau di daerah pedesaan.
· Pandangan keluarga dan/atau masyarakat
Adalah bagaimana pendapat dari keluarga dan/atau masyarakat di sekitar tempat tinggal ibu / wanita hamil tersebut mengenai aborsi.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Rancangan yang dipakai dalam penelitian ini adalah dengan mengumpulkan data-data mengenai faktor-faktor penyebab dilakukannya abortus melalui penggunaan kuisioner. Desain dalam penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif / descriptive case study. 
4.2. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan dengan mengambil sampel di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Penelitian ini akan dilaksanakan selama 2 minggu.
4.3. Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1.	Populasi penelitian ini adalah semua wanita yang telah melakukan aborsi. Populasi terjangkau adalah semua wanita yang telah melakukan aborsi di Makassar.
4.3.2. Sampel penelitian ini adalah sebagian dari populasi terjangkau, khususnya kasus aborsi yang dilakukan di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel yang akan digunakan tergantung dari jumlah kasus yang ditemukan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik total sampling.
· Kriteria Inklusi
Wanita usia 15-45 tahun.
Domisili tetap.
· Kriteria Eksklusi
Memiliki gangguan kejiwaan.
Riwayat gangguan kandungan sebelumnya.
Riwayat melahirkan anak dengan cacat fisik/mental sebelumnya.



4.4. Alur Penelitian
Penelitian ini akan dimulai dengan melakukan kunjungan ke RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar untuk mendapatkan sampel secara acak. Setelah itu, sampel diminta untuk mengisi kuisioner. Dari hasil kuisioner yang telah diisi tersebut selanjutnya dilakukan analisa dan dibuat kesimpulan mengenai faktor-faktor non-medis penyebab dilakukannya aborsi.
4.5. Pengumpulan Data
Pengumpulan data akan dilakukan dengan menggunakan kuisioner.
4.6. Manajemen Data dan Analisis Data
Data yang diperoleh dari hasil pengisian kuisioner akan diinput dan diolah menggunakan program SPSS. Setelah itu ditarik kesimpulan sesuai dengan rumusan masalah yang ada.
4.7. Etika Penelitian
Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian dalam penelitian ini adalah :
4.7.1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah dan instansi kesehatan terkait sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.
4.7.2.	Responden yang diwawancarai untuk pengisian kuisioner pada penelitian ini diberi jaminan kerahasiaan terhadap data-data yang diberikan dan berhak untuk menolak menjadi responden. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu responden diberi informed consent dan menandatanganinya untuk legalitas persetujuan.









BAB V
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

5.1. Profil Lokasi Penelitian (14)
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar awalnya bernama Rumah Bersalin Melania yang didirikan pada tanggal 11 Agustus 1931 oleh organisasi wanita Katolik bernama “Since Melania Werk” yang bergerak di bidang pendidikan dan kesehatan.
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah adalah rumah sakit milik Pemerintah Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. Pada tanggal 4 Februari 2002 berubah nama dari Rumah Sakit Bersalin Siti Fatimah menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah, sesuai dengan Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No. 12 tahun 2002. Pada tanggal 19 Agustus 2008 terakreditasi Tipe B Khusus sesuai surat Nomor 775/Menkes/SK/VIII/2008.
Rumah sakit ini memiliki luas tanah 2.381 m2 dengan luas bangunan 1.808 m2, terletak di Jl. Gunung Merapi No. 75 Kelurahan Lajanggiru Kecamatan Ujung Pandang Kota Makassar.
[image: C:\Users\JULIARWAN\Desktop\Untitled.jpg]














Gambar 5.1 – Peta Lokasi RSKD IA Siti Fatimah Makassar(15)
Saat ini, Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dipimpin oleh dr. H. Leo Prawirodihardjo, Sp.OG (K), M.Kes, MM, Ph.D selaku direktur. (14)

5.2. Visi dan Misi Rumah Sakit (16)
5.2.1.	Visi
“Menjadikan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah sebagai Center of Excellence di Indonesia bagian Timur Tahun 2015”

5.2.2.	Misi
· Meningkatkan sumber daya Manusia yang Profesional dan mampu memberikan pelayanan prima menuju kemandirian.
· Meningkatkan sistem Manajemen dan Klinis yang terkemuka dan handal.
· Meningkatkan dan mengembangkan Informasi Teknologi terkini.
· Pengembangan Infrastruktur Rumah Sakit berbasis Go Green.
· Mempertahankan dan meningkatkan Continyuitas Quality Rumah Sakit.

5.3. Prinsip Pelayanan Rumah Sakit (16)
	“5 S” : Senyum, Sapa, Salam, Sentuh, Santun
	“Kepuasan pasien adalah kebahagiaan kami”

5.4. Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit (16)
5.4.1.	Tugas Pokok
a. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
b. Melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standar pelayanan Rumah Sakit
c. Melaksanakan pembinaan kepada unit pelayanan kesehatan dasar di sekitarnya.

5.4.2.	Fungsi
a. Pelayanan Medis
b. Pelayanan penunjang medis dan non medis
c. Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan kesehatan
d. Pelayanan dan asuhan keperawatan
e. Pelayanan rujukan
f. Pendidikan dan pelatihan
g. Penelitian dan pengembangan
h. Pelayanan administrasi umum dan keuangan
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