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INOVASI
LaPerJeBol (Layanan Persalinan Jemput Bola)


BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
Di tengah upaya pemerintah meningkatkan kualitas layanan kesehatan ibu dan anak, berbagai tantangan masih dihadapi di wilayah perkotaan dan pinggiran seperti Kota Bekasi, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Pondokgede. Persoalan keterlambatan penanganan persalinan masih menjadi penyebab signifikan tingginya angka kematian ibu dan bayi. Banyak ibu hamil yang menghadapi keterlambatan dalam tiga aspek krusial, yang dikenal sebagai triple delay, yaitu: keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk mencari pertolongan medis, keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan karena keterbatasan transportasi, serta keterlambatan dalam mendapatkan penanganan medis yang optimal karena kurangnya koordinasi dan kesiapan layanan. Situasi ini semakin kompleks apabila menyangkut ibu hamil dari kelompok rentan yang tinggal di kawasan padat penduduk atau aksesibilitas terbatas.
Sebagai respons terhadap kondisi tersebut, Puskesmas Pondokgede menggagas inovasi LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola). Inovasi ini dirancang dengan pendekatan kolaboratif dan responsif berbasis data serta masukan dari lintas sektor, termasuk kader kesehatan, aparatur wilayah, dan tokoh masyarakat. LAPERJEBOL memfasilitasi layanan jemput bola bagi ibu hamil dengan risiko tinggi atau yang kesulitan akses ke fasilitas kesehatan, melalui sistem transportasi darurat, sistem informasi real-time, serta koordinasi intensif antarpetugas dan mitra rumah sakit. Pendekatan ini tidak hanya mempercepat penanganan kegawatdaruratan persalinan, tetapi juga membangun ekosistem pelayanan berbasis gotong royong, kesiapsiagaan masyarakat, serta memperkuat sistem rujukan primer-sekunder di wilayah Kota Bekasi.
Lahirnya inovasi LAPERJEBOL juga merupakan kontribusi nyata terhadap pencapaian tujuan global Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya SDG 3 (kehidupan sehat dan sejahtera), SDG 5 (kesetaraan gender), SDG 10 (mengurangi ketimpangan), dan SDG 17 (kemitraan untuk mencapai tujuan). Di tingkat daerah, inovasi ini memperkuat pencapaian RPJMD Jawa Barat 2018–2023 dalam hal peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak, pemenuhan Standar Pelayanan Minimal bidang kesehatan, serta akselerasi cakupan Jaminan Kesehatan Semesta (Universal Health Coverage). Dengan konsep yang adaptif dan fleksibel, LAPERJEBOL berpotensi direplikasi di berbagai wilayah lain, baik di daerah urban maupun rural. Keberlanjutan program dijaga melalui integrasi dalam perencanaan puskesmas, dukungan anggaran operasional, penguatan kapasitas kader dan bidan, serta kemitraan jangka panjang dengan rumah sakit dan layanan ambulans siaga. LAPERJEBOL menjadi bukti bahwa pelayanan persalinan berbasis komunitas yang tanggap darurat dan kolaboratif dapat menjadi solusi efektif dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi secara berkelanjutan.
B. TUJUAN
Program LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola) dikembangkan dengan tujuan utama untuk membangun sistem layanan persalinan darurat yang cepat, responsif, dan berbasis kolaborasi lintas sektor dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Kota Bekasi. Inovasi ini hadir sebagai solusi atas tantangan klasik dalam pelayanan kesehatan maternal, yaitu triple delay yang meliputi keterlambatan mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan, dan keterlambatan memperoleh layanan medis. LAPERJEBOL dirancang untuk menekan ketiga jenis keterlambatan tersebut secara simultan melalui sistem transportasi jemput bola, koordinasi lintas sektor, dan pemanfaatan informasi real-time. Dalam jangka pendek, program ini bertujuan memastikan setiap ibu hamil, terutama yang berada dalam kelompok risiko tinggi, mendapatkan akses cepat dan aman ke fasilitas kesehatan yang memadai.
Secara jangka menengah, LAPERJEBOL diarahkan untuk memperkuat jejaring pelayanan kesehatan ibu dan anak berbasis masyarakat melalui keterpaduan peran puskesmas, kader kesehatan, pemerintah kelurahan, rumah sakit mitra, dan transportasi darurat. Program ini memungkinkan pemetaan risiko ibu hamil secara lebih akurat, peningkatan literasi kesehatan reproduksi, serta penguatan sistem rujukan antara layanan primer dan sekunder. Inovasi ini juga bertujuan membangun budaya gotong royong dan kesiapsiagaan komunitas dalam merespons kegawatdaruratan persalinan. Selain itu, LAPERJEBOL mendukung pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan serta mempercepat realisasi cakupan Jaminan Kesehatan Semesta (UHC) di wilayah Kota Bekasi.
Dalam jangka panjang, LAPERJEBOL ditujukan untuk menjadi model layanan persalinan darurat berbasis komunitas yang replikatif, berkelanjutan, dan terintegrasi dengan sistem kesehatan nasional. Inovasi ini diharapkan menjadi bagian penting dalam ekosistem layanan dasar yang mendukung pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya SDG 3 (Kesehatan dan Kesejahteraan), SDG 5 (Kesetaraan Gender), SDG 10 (Pengurangan Ketimpangan), dan SDG 17 (Kemitraan untuk Tujuan). Dengan fleksibilitas implementasi di wilayah urban maupun rural, serta dukungan kelembagaan dari puskesmas dan forum kelurahan, LAPERJEBOL diyakini mampu memperluas akses persalinan aman bagi kelompok rentan. Komitmen Pemerintah Kota Bekasi tercermin dari integrasi program ini dalam perencanaan anggaran puskesmas, pelatihan berkelanjutan untuk kader dan bidan, serta MoU jangka panjang dengan rumah sakit mitra. LAPERJEBOL menegaskan pentingnya transformasi layanan maternal yang tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga preventif, edukatif, dan kolaboratif demi keselamatan ibu dan bayi yang lebih baik.
C. MANFAAT
Implementasi inovasi LAPERJEBOL oleh Puskesmas Pondokgede, Kota Bekasi, telah memberikan dampak yang signifikan dalam memperkuat sistem pelayanan kesehatan maternal, khususnya dalam menangani keterlambatan penanganan persalinan yang selama ini menjadi penyebab utama tingginya angka kematian ibu dan bayi. Sebelum hadirnya inovasi ini, banyak ibu hamil dari kelompok rentan yang melahirkan di luar fasilitas kesehatan karena tidak tersedianya transportasi darurat, kurangnya informasi, serta lemahnya koordinasi antar pemangku kepentingan. Melalui pendekatan jemput bola, pendataan risiko kehamilan secara berkala, dan koordinasi real-time lintas sektor, LAPERJEBOL menghadirkan model pelayanan persalinan yang cepat, terencana, dan responsif terhadap kondisi darurat ibu hamil.
Manfaat utama LAPERJEBOL tercermin dari meningkatnya akses ibu hamil, terutama dari kelompok miskin dan wilayah padat penduduk, terhadap layanan persalinan yang aman di fasilitas kesehatan. Inovasi ini mempercepat proses pengambilan keputusan melalui sistem informasi yang aktif antara keluarga, kader, dan petugas kesehatan. Koordinasi yang terbangun antara puskesmas, kelurahan, rumah sakit mitra, serta ambulans siaga telah memperkecil risiko keterlambatan dalam penanganan persalinan. Selain itu, kegiatan edukasi yang dijalankan oleh kader kesehatan memperkuat pemahaman keluarga akan pentingnya persalinan yang aman, sekaligus membangun budaya gotong royong dan kesiapsiagaan di lingkungan masyarakat.
Dari sisi kelembagaan, LAPERJEBOL memperkuat sinergi antara layanan primer dan sistem rujukan sekunder. Mekanisme koordinasi yang awalnya berjalan sporadis kini ditata melalui jalur komunikasi terstruktur, perjanjian kerja sama (MoU), dan pemantauan berbasis data. Dampaknya, penanganan kasus persalinan risiko tinggi dapat ditangani lebih cepat dan tepat, serta lebih minim komplikasi. Program ini juga memberikan kontribusi penting terhadap pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) di bidang kesehatan, serta mendukung percepatan pencapaian cakupan Jaminan Kesehatan Semesta (UHC) di Kota Bekasi. Inovasi ini menjadi contoh nyata praktik integrasi layanan yang dapat direplikasi di wilayah lain, termasuk daerah dengan keterbatasan infrastruktur.
Secara strategis, LAPERJEBOL mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), terutama SDG 3 (kehidupan sehat dan sejahtera), SDG 5 (kesetaraan gender), SDG 10 (pengurangan ketimpangan), dan SDG 17 (kemitraan untuk mencapai tujuan). Program ini tidak hanya berkontribusi menurunkan angka kematian ibu dan bayi, tetapi juga memperkuat perlindungan hak kesehatan reproduksi perempuan, serta mendorong partisipasi multisektor dalam pembangunan kesehatan. Dengan mengurangi jumlah persalinan berisiko di luar fasilitas kesehatan, LAPERJEBOL membantu pemerintah dalam mencapai indikator kunci pembangunan kesehatan daerah maupun nasional.
Dari aspek keberlanjutan, LAPERJEBOL telah mendapatkan dukungan kelembagaan yang kuat melalui pengintegrasian program ke dalam Rencana Usulan Kegiatan (RUK) puskesmas, dukungan anggaran melalui Dana BOK, serta pelibatan aktif forum RW dan kelurahan. Program ini juga memperlihatkan tingkat adaptabilitas tinggi, baik di wilayah urban maupun rural, dengan fleksibilitas dalam penggunaan transportasi darurat sederhana maupun teknologi komunikasi seperti grup WhatsApp. Dengan kombinasi pendekatan teknologi sederhana dan partisipasi komunitas, LAPERJEBOL membuktikan bahwa inovasi pelayanan publik dapat dijalankan secara efektif, efisien, dan bermakna bagi keselamatan ibu dan bayi di tingkat akar rumput.
D. KECEPATAN PENCIPTAAN INOVASI DAERAH
Inovasi LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola) merupakan respons cepat dan strategis yang dikembangkan oleh Puskesmas Pondokgede, Kota Bekasi, dalam menjawab persoalan keterlambatan penanganan persalinan yang selama ini berdampak pada tingginya angka kematian ibu dan bayi. Ketika ditemui masih banyaknya kasus persalinan di luar fasilitas kesehatan, terutama di kalangan kelompok rentan, muncul urgensi untuk menghadirkan sistem layanan maternal yang lebih tanggap darurat, terintegrasi, dan berbasis gotong royong. Dalam waktu relatif singkat sejak identifikasi permasalahan tersebut pada awal tahun 2023, Puskesmas Pondokgede bersama lintas sektor merancang dan mengimplementasikan LAPERJEBOL sebagai inovasi kolaboratif yang menjawab kebutuhan pelayanan maternal secara efektif.
Proses penciptaan LAPERJEBOL dimulai dengan pengumpulan data risiko kehamilan dari wilayah kerja puskesmas melalui kader dan bidan desa. Informasi ini segera dianalisis untuk memetakan wilayah dengan angka persalinan risiko tinggi. Dalam waktu kurang dari tiga bulan, Puskesmas Pondokgede bersama mitra seperti kelurahan, RT/RW, rumah sakit, serta penyedia ambulans siaga membentuk sistem respons darurat berbasis transportasi jemput bola dan pemantauan real-time. Desain program difinalisasi melalui pendekatan problem-solving partisipatif yang melibatkan tokoh masyarakat dan pihak swasta, serta langsung diuji coba pada kasus-kasus rujukan gawat darurat ke fasilitas kesehatan terdekat.
Kunci percepatan inovasi LAPERJEBOL terletak pada fleksibilitas pendekatannya dan keberanian untuk mereformasi alur layanan maternal yang selama ini bersifat pasif. Jika sebelumnya pasien hamil berisiko harus menunggu giliran di fasilitas kesehatan, kini sistem bertransformasi menjadi proaktif, menjemput ibu hamil ke rumah untuk memastikan penanganan cepat dan aman. Langkah ini mempercepat pengambilan keputusan dalam situasi darurat, mengurangi beban keluarga, serta menciptakan solidaritas sosial di tingkat komunitas. Inovasi ini juga berhasil memecah sekat birokrasi dan menjadikan pelayanan kesehatan lebih kolaboratif dan berorientasi pada kebutuhan warga.
Keberhasilan LAPERJEBOL dalam diciptakan dan diimplementasikan dengan cepat tidak terlepas dari kepemimpinan transformatif kepala puskesmas dan dukungan penuh dari berbagai pihak. Forum RW, aparat kelurahan, hingga tenaga ambulans turut terlibat aktif dalam menyusun sistem koordinasi dan jalur komunikasi lapangan yang efisien. Pendekatan komunikasi informal seperti grup WhatsApp lintas sektor terbukti mempercepat mobilisasi dan respons dalam situasi gawat darurat persalinan. Dengan pendekatan yang bersifat adaptif dan tidak bergantung pada teknologi canggih, inovasi ini terbukti dapat dioperasikan dengan sumber daya minimal namun memberikan dampak maksimal.
Berpijak pada landasan hukum seperti Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah terkait Standar Pelayanan Minimal (SPM), LAPERJEBOL menunjukkan bahwa inovasi pelayanan kesehatan maternal dapat diciptakan dan dijalankan secara cepat melalui sinergi lintas sektor dan kepemimpinan yang berani mengambil inisiatif. Inovasi ini kini menjadi bagian dari praktik baik layanan kesehatan berbasis komunitas di Kota Bekasi, serta menjadi acuan bagi daerah lain dalam mengembangkan sistem penanganan persalinan yang lebih tanggap, aman, dan berkeadilan.
E. PENGGUNAAN IT (INFORMASI DAN TEKNOLOGI)
Meskipun LAPERJEBOL merupakan inovasi pelayanan kesehatan maternal yang menitikberatkan pada pendekatan darurat dan komunitas, pemanfaatan teknologi informasi terbukti menjadi elemen pendukung penting dalam mempercepat respons, mengoptimalkan koordinasi, dan meningkatkan efisiensi layanan. Sejak awal perancangannya, LAPERJEBOL telah memanfaatkan teknologi sederhana namun strategis seperti grup WhatsApp lintas sektor, formulir daring berbasis Google Forms, dan lembar pantau risiko kehamilan berbasis spreadsheet untuk mendukung proses pendataan, pemantauan, serta pengambilan keputusan secara cepat di lapangan.
Sebelum integrasi teknologi, pendataan ibu hamil berisiko tinggi dilakukan secara manual dan bersifat parsial, sehingga menyulitkan koordinasi lintas petugas dan memperlambat penanganan kasus darurat. Melalui digitalisasi lembar pemantauan, puskesmas kini mampu mengakses informasi terkini secara real-time, termasuk lokasi ibu hamil, kondisi kehamilan, serta status kesiapan rujukan transportasi. Sistem ini memungkinkan tenaga kesehatan dan kader untuk merespons lebih cepat terhadap kondisi gawat darurat, termasuk mengaktifkan layanan ambulans siaga atau menghubungi fasilitas kesehatan rujukan terdekat.
Teknologi komunikasi daring juga sangat vital dalam mempercepat koordinasi multipihak. Grup WhatsApp yang melibatkan bidan, kader, RT/RW, aparat kelurahan, dan mitra ambulans menjadi kanal utama berbagi informasi secara cepat dan efisien. Dalam banyak kasus, respons terhadap kondisi kritis ibu hamil dapat dilakukan dalam hitungan menit karena informasi lapangan langsung diteruskan ke seluruh jaringan layanan. Kecepatan inilah yang menjadi keunggulan LAPERJEBOL dibanding pendekatan konvensional yang bergantung pada sistem surat atau laporan manual.
Selain memperkuat aspek operasional, penggunaan teknologi dalam LAPERJEBOL juga mendorong akuntabilitas dan transparansi program. Setiap aktivitas kunjungan, rujukan, dan penyuluhan dapat dilaporkan secara digital dan terdokumentasi dengan baik. Data tersebut kemudian digunakan dalam evaluasi rutin, termasuk dalam pelaporan ke dinas kesehatan kota. Proses digital ini sekaligus memudahkan dalam menyusun profil risiko ibu hamil dan memperkirakan kebutuhan logistik layanan dalam jangka pendek dan menengah.
Lebih jauh, LAPERJEBOL juga mulai menjajaki kemungkinan integrasi dengan aplikasi mobile berbasis komunitas sebagai penghubung informasi antara ibu hamil, tenaga kesehatan, dan fasilitas rujukan. Meskipun masih dalam tahap awal eksplorasi, ide ini diarahkan untuk memperluas jangkauan layanan, terutama di wilayah dengan tantangan geografis atau akses yang terbatas. Kolaborasi dengan pengembang lokal dan penguatan literasi digital masyarakat menjadi bagian dari strategi jangka panjang pengembangan sistem LAPERJEBOL berbasis teknologi.
Melalui pemanfaatan IT yang tepat guna dan kontekstual, LAPERJEBOL membuktikan bahwa pelayanan kesehatan maternal berbasis komunitas pun dapat diperkuat dengan teknologi sederhana namun berdampak besar. Ke depan, integrasi digital ini berpotensi melahirkan sistem informasi kesehatan ibu dan anak yang lebih sistematis, terhubung, dan terstandar—mendukung target SDGs dan transformasi digital pelayanan publik yang inklusif dan adaptif.

BAB II
KERANGKA PIKIR
A. KEBAHARUAN
Inovasi LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola) yang dikembangkan oleh Puskesmas Pondokgede Kota Bekasi merupakan terobosan baru dalam sistem layanan persalinan berbasis komunitas yang tanggap, kolaboratif, dan berorientasi pada penyelamatan nyawa ibu dan bayi. Kebaruan utama dari LAPERJEBOL terletak pada kemampuannya menghadirkan sistem respons cepat terhadap kondisi darurat kehamilan dengan pendekatan “jemput bola” yang mengintegrasikan layanan kesehatan primer, aparat wilayah, transportasi darurat, dan masyarakat dalam satu jejaring yang aktif. Berangkat dari persoalan klasik triple delay (tiga keterlambatan) yang sering kali menyebabkan kematian ibu dan bayi, LAPERJEBOL memperkenalkan model kolaborasi lintas sektor berbasis data dan kesiapsiagaan komunitas sebagai solusi inovatif.
Berbeda dengan pendekatan konvensional yang bersifat pasif dan hanya mengandalkan fasilitas kesehatan, LAPERJEBOL menerapkan sistem pendataan risiko ibu hamil secara rutin melalui kader dan bidan, serta menyediakan akses transportasi darurat dengan dukungan ambulans siaga. Ketika ada tanda risiko atau kondisi kegawatdaruratan, tim LAPERJEBOL dapat merespons secara cepat melalui jalur komunikasi real-time seperti grup WhatsApp lintas sektor yang telah dibentuk. Model ini tidak hanya mempercepat pengambilan keputusan dan rujukan ke rumah sakit, tetapi juga membangun partisipasi kolektif dari RT/RW, tokoh masyarakat, hingga keluarga pasien sebagai bagian dari solusi.
Kebaruan lain dari LAPERJEBOL adalah integrasi aspek edukasi, advokasi, dan gotong royong dalam sistem pelayanan maternal. Melalui penyuluhan rutin dan pendampingan keluarga, inovasi ini berhasil membangun kesadaran masyarakat tentang pentingnya persalinan aman dan bahaya melahirkan di luar fasilitas kesehatan. Pendekatan ini tidak sekadar medis, melainkan juga sosial dan kultural, menjadikan kesehatan ibu dan bayi sebagai tanggung jawab bersama di tingkat komunitas. Dengan menggeser paradigma dari “menunggu” menjadi “menjemput,” LAPERJEBOL merevolusi cara kerja layanan kesehatan ibu di wilayah urban dan semi-urban.
Dari sisi operasional, LAPERJEBOL juga memperkenalkan tata kelola pelayanan darurat yang sederhana namun efektif. Sistem pelaporan kondisi ibu hamil berisiko dikembangkan melalui formulir digital dan spreadsheet bersama, yang dapat diakses dan diperbarui oleh petugas terkait. Ini memastikan pelacakan kasus berjalan akurat dan respons cepat dapat dilakukan. Selain itu, kerja sama formal dengan rumah sakit rujukan melalui memorandum of understanding (MoU) turut memperkuat kecepatan dan efektivitas proses rujukan.
Dengan lima dimensi kebaruan—yaitu sistem jemput bola berbasis risiko kehamilan, koordinasi lintas sektor berbasis teknologi komunikasi sederhana, keterlibatan aktif masyarakat dalam sistem tanggap darurat, edukasi dan pendampingan keluarga secara berkelanjutan, serta integrasi data dan rujukan yang terstruktur—LAPERJEBOL hadir sebagai inovasi strategis dalam reformasi layanan kesehatan maternal. Program ini tidak hanya meningkatkan akses dan keselamatan persalinan, tetapi juga menciptakan budaya baru dalam komunitas tentang pentingnya kesiapsiagaan dan kolaborasi dalam menyelamatkan nyawa ibu dan bayi. LAPERJEBOL layak menjadi model praktik baik yang direplikasi secara luas di daerah lain dengan tantangan serupa.
B. DESAIN INOVASI
Desain inovasi LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola) merupakan strategi terintegrasi yang dirancang oleh Puskesmas Pondokgede, Kota Bekasi, untuk menjawab tantangan serius dalam penanganan kegawatdaruratan persalinan, khususnya yang dipicu oleh keterlambatan pengambilan keputusan, akses transportasi, dan koordinasi layanan kesehatan. Sebelum hadirnya LAPERJEBOL, layanan persalinan bersifat reaktif dan tidak terkoordinasi, yang mengakibatkan banyak ibu melahirkan di luar fasilitas kesehatan. LAPERJEBOL hadir dengan pendekatan responsif berbasis kolaborasi lintas sektor, yang mengedepankan kesiapsiagaan, kecepatan respons, serta keterlibatan komunitas.
Konsep utama dari desain LAPERJEBOL adalah membangun sistem layanan persalinan darurat berbasis jemput bola melalui keterpaduan antara pendataan risiko kehamilan, edukasi keluarga, penyediaan transportasi, dan jalur komunikasi cepat antar pemangku kepentingan. Inovasi ini menggabungkan lima elemen utama: (1) pendataan ibu hamil risiko tinggi secara berkala oleh bidan dan kader; (2) pembentukan tim respons darurat yang melibatkan RT/RW, kelurahan, dan rumah sakit mitra; (3) penyediaan transportasi darurat seperti ambulans siaga; (4) komunikasi cepat berbasis grup digital lintas sektor; serta (5) pemantauan dan pelaporan kasus melalui sistem digital sederhana yang dapat digunakan oleh seluruh pemangku kepentingan. Semua elemen ini dijalankan dalam sistem kerja yang kolaboratif, cepat tanggap, dan berkelanjutan.
Komponen teknis dari desain LAPERJEBOL mencakup: daftar ibu hamil berisiko tinggi yang terdata di setiap wilayah kerja, formulir digital untuk pelaporan kejadian darurat, dan sistem komunikasi daring (misalnya WhatsApp Group) sebagai media koordinasi antara puskesmas, keluarga, rumah sakit, dan ambulans. Selain itu, data yang terkumpul digunakan untuk evaluasi rutin oleh puskesmas dan menjadi bagian dari laporan kinerja bidang kesehatan ibu dan anak. Hal ini tidak hanya memperkuat manajemen kasus, tetapi juga memastikan kebijakan pencegahan dan intervensi lebih tepat sasaran.
Desain inovasi ini juga menempatkan masyarakat sebagai elemen inti dalam penggerakan sistem layanan. Kader kesehatan, ketua RT/RW, tokoh masyarakat, dan keluarga pasien dilibatkan sebagai mitra aktif dalam proses pengawasan dan kesiapsiagaan. Pelatihan dan edukasi dilakukan secara rutin untuk memastikan pemahaman yang merata mengenai tanda bahaya kehamilan, cara meminta bantuan, dan prosedur rujukan. Dengan begitu, LAPERJEBOL membentuk jejaring sosial yang sadar risiko dan siap bertindak dalam menghadapi situasi darurat persalinan.
Secara keseluruhan, desain LAPERJEBOL mencerminkan model inovasi pelayanan kesehatan yang menyatu dengan ekosistem sosial masyarakat. Pendekatan berbasis data, berbasis gotong royong, serta dukungan teknologi sederhana menjadikan inovasi ini adaptif, murah, namun sangat efektif dalam menurunkan angka persalinan di luar fasilitas kesehatan. Dengan dukungan regulasi, anggaran, dan kemitraan rumah sakit, desain LAPERJEBOL tidak hanya layak diterapkan di Kota Bekasi, tetapi juga dapat direplikasi di daerah lain dengan karakteristik dan tantangan serupa.
C. SOP PROSES INOVASI YANG DIHASILKAN
Standar Operasional Prosedur (SOP) LAPERJEBOL disusun sebagai pedoman teknis untuk menjamin pelaksanaan layanan persalinan darurat berjalan secara cepat, terstruktur, kolaboratif, dan berkesinambungan. SOP ini menjadi acuan bagi tenaga kesehatan, kader, aparat wilayah, dan mitra layanan transportasi dalam mengimplementasikan pendekatan jemput bola bagi ibu hamil berisiko tinggi. Dengan SOP ini, sistem layanan maternal tidak lagi bersifat reaktif, tetapi berbasis kesiapsiagaan dan gotong royong di tingkat komunitas.
1. Pendataan Risiko Ibu Hamil
· Bidan puskesmas dan kader kesehatan melakukan pendataan dan verifikasi ibu hamil berisiko tinggi melalui kunjungan rutin dan Posyandu.
· Data ibu hamil dimasukkan ke dalam spreadsheet bersama yang dapat diakses oleh tim LAPERJEBOL untuk pemantauan terintegrasi.
2. Pembentukan dan Aktivasi Tim LAPERJEBOL
· Tim terdiri dari bidan, kader, ketua RT/RW, petugas kelurahan, mitra ambulans, dan rumah sakit rujukan.
· Tim bertugas melakukan komunikasi, edukasi keluarga, serta koordinasi saat kondisi kegawatdaruratan terjadi.
3. Pemantauan dan Edukasi Berkala
· Kader melakukan kunjungan berkala untuk memantau kondisi ibu hamil, memberi edukasi tentang tanda bahaya persalinan, serta mengingatkan kesiapan rujukan.
· Informasi diperbarui ke dalam lembar monitoring sebagai bahan evaluasi dan peringatan dini.
4. Layanan Transportasi Jemput Bola
· Saat ditemukan gejala atau kondisi kegawatdaruratan, keluarga segera menghubungi tim melalui grup WhatsApp LAPERJEBOL.
· Tim mengaktifkan layanan transportasi (ambulans desa, kendaraan siaga, atau mitra rumah sakit) untuk menjemput ibu hamil menuju fasilitas kesehatan.
5. Koordinasi dan Rujukan Fasilitas Kesehatan
· Petugas puskesmas menghubungi rumah sakit rujukan untuk memastikan kesiapan ruang persalinan.
· Proses rujukan disertai dengan pendampingan dari kader atau keluarga, dan dilaporkan kembali ke sistem pemantauan inovasi.
6. Penanganan Kasus Khusus
· Jika ditemukan kasus persalinan darurat tanpa dukungan keluarga, tim LAPERJEBOL mengoordinasikan penanganan lintas sektor (misal bersama Satpol PP, Dinsos, atau mitra lainnya).
· Penanganan kasus khusus dilakukan sesuai protokol layanan darurat dengan pengawasan langsung dari puskesmas.
7. Evaluasi dan Pengembangan SOP
· Evaluasi SOP dilakukan setiap enam bulan sekali oleh puskesmas, forum RW, dan mitra rujukan.
· Revisi dilakukan berdasarkan masukan lapangan, evaluasi kejadian darurat, dan perkembangan kebijakan kesehatan ibu dan anak.
Dengan SOP ini, LAPERJEBOL tidak hanya mengatur alur pelayanan darurat persalinan, tetapi juga memperkuat jejaring komunitas sebagai garda depan pencegahan kematian ibu dan bayi. Prosedur ini menegaskan komitmen Pemkot Bekasi dalam membangun sistem layanan maternal yang adaptif, kolaboratif, dan berbasis keselamatan serta keadilan bagi seluruh lapisan masyarakat.
.

BAB III
PENUTUP

Inovasi LAPERJEBOL (Layanan Persalinan Jemput Bola) merupakan lompatan besar dalam transformasi layanan kesehatan ibu dan anak di Kota Bekasi, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Pondokgede. Dengan mengintegrasikan pendekatan berbasis data, respons cepat, dan kolaborasi lintas sektor, LAPERJEBOL berhasil menjawab tantangan klasik triple delay yang selama ini menjadi penyebab utama kematian ibu dan bayi. Inovasi ini tidak hanya menawarkan solusi pada tataran teknis penanganan darurat persalinan, tetapi juga membangun budaya gotong royong, kesadaran risiko, serta kepedulian komunitas terhadap keselamatan ibu hamil.
Sejak diterapkan, LAPERJEBOL telah menunjukkan efektivitasnya dalam mempercepat pengambilan keputusan medis, memperluas akses layanan transportasi persalinan, serta meningkatkan koordinasi antara puskesmas, rumah sakit, pemerintah kelurahan, dan masyarakat. Melalui penggunaan teknologi komunikasi sederhana dan pelibatan aktif kader serta RT/RW, sistem ini membuktikan bahwa pelayanan berbasis komunitas dapat berjalan secara efisien bahkan dengan sumber daya terbatas. Selain memperkuat sistem rujukan, inovasi ini juga menjadi sarana edukasi dan pemberdayaan masyarakat dalam menghadapi kondisi darurat kehamilan.
Lebih jauh, LAPERJEBOL mendukung pencapaian berbagai indikator Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya SDG 3 (kehidupan sehat dan sejahtera), SDG 5 (kesetaraan gender), SDG 10 (mengurangi ketimpangan), dan SDG 17 (kemitraan untuk tujuan pembangunan). Selain itu, program ini berkontribusi terhadap peningkatan capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM), akselerasi Universal Health Coverage (UHC), dan penguatan Desa/Kelurahan Siaga Aktif yang menjadi prioritas pembangunan kesehatan Provinsi Jawa Barat. Dengan dukungan kelembagaan yang kuat, strategi keberlanjutan yang terukur, dan fleksibilitas implementasi yang tinggi, LAPERJEBOL memiliki potensi besar untuk direplikasi di berbagai wilayah lain di Indonesia.
Oleh karena itu, LAPERJEBOL bukan sekadar solusi teknis atas kegawatdaruratan persalinan, tetapi merupakan simbol komitmen Pemerintah Kota Bekasi dalam menjamin hak atas persalinan aman bagi setiap ibu, tanpa terkecuali. Inovasi ini membuktikan bahwa dengan kolaborasi, keberpihakan pada kelompok rentan, dan keberanian berinovasi, sistem kesehatan masyarakat dapat dibangun secara lebih responsif, setara, dan berkeadilan. LAPERJEBOL pantas menjadi contoh inspiratif nasional dalam upaya mewujudkan Indonesia yang lebih sehat dan inklusif, dimulai dari desa dan komunitas terkecil.
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