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Abstrak

Sarana bawa adalah salah satu produk yang sangat perlukan pada kebutuhan sehari-hari.
Terdapat banyak ragam macam sarana bawa, salah satunya tas untuk membawa pera-
latan kesehatan. Salah satu yang membutuhkan sarana bawa peralatan kesehatan adalah
bidan mandiri. Saat ini, bidan mandiri belum memiliki sarana bawa yang dapat memudah-
kan mereka dalam membawa peralatan kesehatannya. Bidan mandiri memerlukan sarana
bawa yang memiliki mobilitas dikarenakan pekerjaannya yang tidak hanya di klinik, juga
di rumah pasien.

Berdasarkan data tersebut, dipilih tas untuk membawa peralatan kesehatan bidan mandi-
ri. Peneliti melakukan penelitian yang ada hubungannya dengan tas peralatan kesehatan
bidan mandiri. Dilakukan pengumpulan data dari literatur, studi kasus dengan wawancara
dan observasi dengan bidan mandiri, dan kompetitor dari tas untuk bidan mandiri. Setelah
semua data terkumpul, dilakukan analisis data. Untuk mendapatkan sintesa desain, anali-
sa harus terpenuhi. Jika sintesa dan konsep dari tas untuk bidan mandiri sudah dilakukan,
maka dimulai pembuatan alternatif desain tas peralatan untuk bidan mandiri. Dari alter-
natif desain tas peralatan untuk bidan mandiri ini dilakukan kuesioner untuk mendapatkan
rekomendasi untuk final desain. Lalu penelitian ini ditutup dengan kesimpulan dan saran.
Kata kunci: Sarana Bawa, Bidan Mandiri, Peralatan Kesehatan
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Abstract

Tool carrier is one of a product that needed in daily life. There is many variety of tool
carrier, one of the tool carrier is for carry medical instruments. One of who needs a tool
carrier for medical instruments is independent midwife. At the moment, independent mid-
wife doesn 't have tool carrier that could ease them in carrying their medical instruments.
Independent midwife needs tool carrier that have mobility because their work doesn t only
in clinic, also in patient's house.

Based on that data, bag has chosen for carrying medical instruments’ independent mid-
wife. Researcher did a research that have connection with the bag for independent midwife
medical instruments. Data were collected from literature, case of study along with inter-
view and observation on independent midwife, and competitor from bag for independent
midwife. After every data collected, analysis data needed to do. To get design synthesis,
analysis should be completed. If design synthesis and concept of bag for independent mid-
wife were done, then begins to make design alternative bag of medical instruments for in-
dependent midwife. From the alternative bag of medical instruments questionnaire needed
to do to get recommendation for final design. Then this research closed with conclusions
and suggestions.

Keywords: Tool Carrier, Independent Midwife, Medical Instruments

I. Latar Belakang
Kebidanan adalah suatu bidang
ilmu yang mempelajari keilmuan dan seni
yang mempersiapkan kehamilan, menolong
persalinan, nifas dan menyusui, masa inter-
val dan pengaturan kesuburan, klimakteri-
um dan menopause, bayi baru lahir dan bal-
ita, fungsi—fungsi reproduksi manusia serta
memberikan bantuan atau dukungan pada
perempuan, keluarga dan komunitasnya.
Bidan merupakan tenaga keseha-
tan yang paling berperan dalam member- Gambar 1 Statistik Proporsi Penolong
ikan pelayanan untuk kesehatan ibu ham- Persalinan
il. Menurut Hasil Utama Riset Kesehatan Sumber: Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar
Dasar (RISKESDAS) 2018, sebanyak 2018
62,7% perempuan umur 10 sampai dengan

54 tahun lebih memilih bidan sebagai peno- Dengan memperhatikan aspek so-
long persalinannya. sial budaya dan kondisi masyarakat Indo-

nesia maka lkatan Bidan Indonesia (IBI)
menetapkan bahwa bidan Indonesia adalah
seorang perempuan yang lulus dari pendi-
dikan bidan yang diakui pemerintah dan
organisasi profesi di wilayah NKRI serta
memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk
diregister, sertifikasi dan atau secara sah
mendapat lisensi untuk menjlankan praktik
kebidanan. Prospek kerja bidan ada berma-
cam-macam. Bidan dapat bekerja di rumah
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sakit, puskesmas, bahkan dapat bekerja se-
cara mandiri. Bidan mandiri adalah bidan
yang melakukan praktek sendiri kepada pa-
siennya, baik itu untuk individu, keluarga
ataupun masyarakat. Bidan mandiri memi-
liki banyak bersyaratan untuk melakukan
praktek, seperti memiliki tempat dan ruan-
gan praktek yang memenuhi persyaratan
kesehatan, Surat Izin Praktek Bidan (SIPB),
memiliki obat-obatan sesuai dengan keten-
tuan yang berlaku, dan yang paling penting
memiliki peralatan medis minimal sesuai
dengan prosedur tetap yang berlaku. Untuk
proporsi tempat persalinan sendiri sebanyak
29% perempuan Indonesia lebih memilih
bidan mandiri, yang berupakan data tert-
inggi menurut Hasil Utama Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) 2018.

Gambar 2 Statistik Proporsi
Tempat Persalinan 2018
Sumber: Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar
2018

Menurut Data dan Informasi Pro-
fil Kesehatan Indonesia 2018, di Indonesia
terdapat 217,726 bidan. Khususnya di Kali-
mantan Timur sendiri terdapat 3,485 bidan
dan sebanyak 2,722 bidan bekerja di Pusk-
esmas. Maka dari itu sebanyak 763 bidan di
Kalimantan Timur bekerja seperti di klinik
dan praktik mandiri.

Selayaknya profesi kesehatan pada
umumnya, bidan mandiri sendiri pun memi-
liki banyak peralatan medis untuk mem-
bantu pasiennya yang hendak melahirkan.
Peralatan yang diperlukan bidan mandiri

ada banyak, dari gunting, pinset, sampai
dengan alat resusitasi. Di rumah sakit, bidan
maupun dokter biasa membawa peralatan
kebidanan ini dengan menggunakan sarana
bawa yang bernama emergency trolley.

Emergency trolley adalah trolley
yang biasa ditempatkan di Ruang Instalasi
Gawat Darurat atau Instalasi Bedah, yang
digunakan untuk menempatkan perleng-
kapan medis dan obat-obatan penting dan
yang dibutuhkan segera atau urgent. Emer-
gency trolley ini terbuat dari bahan stain-
less anti karat dan kuat. Emergency trolley
merupakan salah satu peralatan rumah sakit
yang wajib dimiliki dan dibutuhkan pada
saat akreditasi Rumah Sakit.

Namun, emergency trolley hanya
dapat digunakan di rumah sakit. Bidan yang
bekerja secara mandiri tidak dapat meng-
gunakan trolley ini untuk membawa dan
menyimpan peralatan kebidanannya. Selain
karena harga, emergency trolley ukurannya
cukup besar dan hanya dapat dibawa di da-
lam ruangan. Sedangkan bidan mandiri ti-
dak hanya dapat melakukan praktek di klik,
bidan mandiri juga dapat melakukan prak-
tek di rumah pasien terdekat.

Maka dari itu dapat disimpulkan
bahwa terbuka peluang untuk dapat mem-
buat desain sarana bawa peralatan kebidanan
untuk keperluan praktik bidan mandiri.

I1. Tujuan Perancangan

Tujuan produk ini adalah mende-
sain sarana bawa peralatan untuk bidan
mandiri.

III. Metode Perancangan

Metode penelitian atau metode ilm-
iah adalah prosedur atau lagkah-langkah da-
lam mendapatkan pengetahuan ilmiah atau
ilmu. Jadi metode penelitian adalah cara
sistematis untuk menyususn ilmu pengeta-
huan. Sedangkan teknik penelitian adalah
cara untuk melaksanakan metode peneli-
tian. Metode penelitian biasanya mengacu
pada bentuk-bentuk penelitian.
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Jenis penelitian yang digunakan
peneliti adalah metode campuran atau mix
methods. Menurut pendapat Sugiyono
(2011:404) menyatakan bahwa metode pe-
nelitian kombinasi (mixed methods) ada-
lah suatu metode penelitian yang meng-
kombinasikan atau menggabungkan antara
metode kuantitatif dengan metode kualitatif
untuk digunakan secara bersama-sama da-
lam suatu kegiatan penelitian, sehingga di-
peroleh data yang lebih komprehensif, val-
id, reliable dan obyektif.

Digunakan metode campuran kare-
na menggabungkan antara penelitian kual-
itatif dan penelitian kuantitatif. Metode
kualitatif digunakan untuk mengetahui
keperluan bidan mandiri dengan cara waw-
ancara dan observasi. Sedangkan metode
kuantitatif digunakan untuk mengetahui di-
mensi peralatan kesehatan yang digunakan
bidan dengan cara memberikan kuisioner
kepada bidan mandiri.

IV. Pembahasan
4.1. Analisis Kebutuhan Bidan Mandiri
Dari hasil studi kasus yang telah

dilakukan, diketahuilah macam-macam per-
alatan yang dibutuhkan bidan mandiri untuk
melakukan praktik persalinan. Berikut per-
alatan yang dibutuhkan berdasarkan urutan
peralatan saat digunakan beserta dimensin-
ya:
a. Proses Persalinan
Pemeriksaan pertama

1. Doppler saku : 13,2x9,7x 3,7 cm

2. Tensi: 16 x 10 x 5 cm

3. Stetoskop : 23 x 10 x 2 cm
Pemberian injeksi pada pasien

1. Suntikan : 8,5x1x1 cm

2. Obat-obatan

3. Metergin: 2x 2 x 6,5 cm

4. Oxytocin: 2x2x 6,5 cm

5. Lidocaine : 2 x 2x 6,5 cm

b. Praktik Persalinan
1. Sarung tangan
2. Partus set
3. Klem:13x4x0,3cm

6

4. Setengah koher : 13 x 2,5 x 0,3cm

5. Bak instrumen dengan tutup : 22,5 x
12,5x4,5cm

. Benang tali pusar (benang kasur)

.Kasa:16x16x 1 cm

. Hecting set

9. Neddle holder : 18 x 6 x 0,3 cm

10. Pinset anatomi : 14 x 0,4 x 0,7 cm

11. Pinset chirurgis : 14 x 0,3 x 0,7 cm

12.Benang catgut : 12x 8 x 1 cm

13.Infus Set: 12x5x 1 cm

[c BN o)

c. Pemeriksaan pada bayi
Praktik lanjutan pada bayi
1. Talilila: D: 5 cm
2. Suntikan : 8,5x 1 x 1 cm
3. Obat-obatan
4. Vitamin K : 2x2x 6,5 cm

Dari analisis yang sudah dilakukan
di atas, kemudian dilakukanlah pengelom-
pokan peralatan kesehatan sesuai dengan
kebutuhan saat melakukan praktik persa-
linan untuk mengidentifikasi layout atau
penempatan peralatan bidan. Berikut tabel
analisis layout atau penempatan kebutuhan
peralatan bidan:

Tabel 1 Analisis penempatan kebutuhan pera-
latan bidan
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4.2. Analisis Dimensi Ruang
Analisis dimensi dilakukan untuk mengetahui dimensi bagian-bagian dari kebutuhan pera-
latan pada produk berdasarkan analisis penempatan yang sudah dilakukan. Berikut analisis

penyimpanan:

Tabel 2. Analisis Dimensi Ruang
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4.3. Analisis Bentuk

Dari hasil wawancara dan observa-
si yang telah didapat, dilakukanlah analisis
pada bentuk pada kompetitor yang dapat di-
aplikasikan pada tas peralatan bidan. Anali-
sis bentuk adalah sebagai berikut:

Gambar 3 Bak Instrumen pada Studi Kasus

Untuk studi kasus pertama, diketa-
hui bidan tidak memiliki sarana bawa khusus
untuk membawa peralatannya. Bidan hanya
menggunakan bak instrumen sebagai sarana
bawa peralatannya sekaligus meletakkan in-
strumen yang sudah steril. Sama hal seperti
studi kasus kedua, bidan ditempat ini juga
tidak memiliki sarana bawa khusus untuk
membawa peralatan bidannya. Karena dari
kedua studi kasus ini analisis bentuk tidak
dapat dilakukan, maka dari itu dilakukanlah
analisis terhadap kompetitor.

Dari hasil analisis dan wawancara
yang telah dilakukan, dipilihlah bentuk
persegi panjang horizontal dengan meng-
gunakan gabungan sistem tas jinjing dan
tas selempang. Dipilih tas dengan bentuk
persegi panjang horizontal karena bentuk
ini lebih memiliki ruang yang banyak dan
dapat menata slot dengan rapi dibandingkan
dengan bentuk persegi panjang vertikal.

4.4. Analisis Sarana Bawa

Dari hasil studi kasus yang telah
dilakukan, diketahuilah macam-macam per-
alatan yang dibutuhkan bidan mandiri untuk
melakukan praktik persalinan. Berikut per-
alatan yang dibutuhkan berdasarkan urutan
peralatan saat digunakan beserta dimensin-

ya:
8

Berdasarkan analisis yang sudah
dilakukan di atas, maka dapat disimpul-
kan jenis tas yang akan digunakan adalah
gabungan dari ketiga jenis tas yaitu tas
jinjing dan tas selempang. Ini dikarenakan
memperhatikan umur bidan yang beragam,
maka kemampuan dalam menahan beban
juga berbeda. Maka dari itu agar tetap nya-
man dalam membawa tas, dipilihlah gabun-
gan dari tas jinjing dan selempang.

4.5. Analisis Material

Dari hasil wawancara dan observa-
si yang telah didapat, dilakukanlah analisis
pada material yang dapat diaplikasikan pada
tas peralatan bidan. Untuk itu dilakukanlah
analisis terhadap studi kasus dan kompeti-
tor. Sama seperti analisis sebelumnya, pada
studi kasus bidan tidak mempunyai sarana
bawa khusus untuk membawa peralatannya.
Maka dari itu dilakukanlah analisis material
terhadap kompetitor ditunjukkan dalam ta-
bel 3 di samping.

Dari hasil analisis dan wawancara
yang telah dilakukan dalam tabel 3, disim-
pulkan bahwa kulit sintetis dipilih sebagai
material utama dari produk karena materi-
alnya yang kokoh. Untuk material lainnya
dapat diaplikasikan sebagai material pen-
dukung pada produk.

4.6. Analisis Partisi

Dari hasil observasi dan studi
kompetitor yang telah didapat, dilakukan-
lah analisis pada material pendukung yang
dapat diaplikasikan pada tas peralatan
bidan. Dikarenakan tidak ada sarana bawa
khusus pada studi kasus, maka dilakukan-
lah analisis pada kompetitor. Analisis partisi
adalah sebagai berikut:

Dari hasil analisis yang telah
dilakukan, disimpulkan bahwa partisi yang
cocok untuk produk ada berbagai macam
sesuai dengan kebutuhannya. Untuk heact-
ing set dan partus set dipilih karet sebagai
penyangga peralatan tersebut dan plastik
sebagai pelindungnya. Lalu untuk doppler
dan stetoskop, dipilih kantong sebagai par-
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Tabel 3. Analisis Bentuk pada Kompetitor

tisi. Untuk obat-obatan dan suntikan dipilih
kain jaring sebagai partisinya.

4.7. Analisis Warna

Dari hasil wawancara dan observa-
si yang telah didapat, dilakukanlah analisis
pada warna yang dapat diaplikasikan pada
tas peralatan bidan. Analisis warna adalah
sebagai berikut:
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Tabel 4. Analisis Sarana Bawa
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Tabel 5. Analisis Material pada Kompetitor

11
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Tabel 6. Analisis Partisi pada Kompetitor
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Dari hasil analisis dan wawancara
yang telah dilakukan, dipilihlah warna mer-
ah sebagai warna merah sebagai warna uta-
ma tas peralatan bidan. Warna merah dipilih
untuk melambangkan tas yang digunakan
khusus untuk membawa peralatan medis.
Untuk warna lain seperti warna hitam dan
putih dapat diaplikasikan sebagai warna
pendukung tas. Untuk warna pada bagian
dalam tas, dipilih warna silver untuk mem-
berikan kesan higienis dan steril.

4.8. Analisis Ergonomi dan Antropome-
tri

Untuk mendapatkan tas selempang
dan jinjing yang nyaman untuk digunakan,
dicarilah antropometri yang dapat di-
aplikasikan pada tas peralatan bidan. Kare-
na tas ini menggunakan sistem selempang
dan jinjing, maka berikut antropometri yang
dibutuhkan:

a. Tinggi bahu dalam posisi duduk

Tinggi bahu dalam posisi duduk digunakan
untuk mengukur panjang tas agar bidan
tetap nyaman untuk membawa tas tersebut.

b. Lebar tangan

Lebar tangan digunakan untuk mengukur
lebar pada tas agar bidan tetap nyaman un-
tuk membawa tas tersebut.

Dari hasil analisis ergonomi yang
telah dilakukan, tas peralatan bidan ini me-
merlukan ergonomi tinggi bahu dalam po-
sisi duduk, dan lebar tangan untuk wanita
berumur 25-45 tahun.

4.9. Analisis Penempatan

Dari hasil analisis penempatan
kebutuhan peralatan bidan pada tabel 5.
1, dilakukanlah layout penempatan untuk
menyesuaikan dengan bagian-bagain yang
ada di dalam tas untuk mengatur penempa-
tan peralatan bidan. Dari pengelompokan
yang sudah dilakukan, penempatan diba-
gi menjadi empat jenis yaitu penempatan
jarum, obat-obatan dan benang jahit, hect-
ing set, partus set, stetoskop dan tensi, dan
yang terakhir doppler. Berikut dimensi pada
penempatan per kelompok:
1. Penempatan Jarum : 13 x 6 x 2 cm
2. Obat-obatan dan benang jahit : 13 x 6 x

2 cm

3. Stetoskop dan tensi: 25 x 12 x 6 cm
4. Doppler:25x12x 6 cm

Berikut 3 alternatif layout tas peralatan
bidan dengan tampilan tampak depan:

1. Alternatif Layout 1

Alternatif layout satu adalah alter-
natif yang menempatkan heacting set dan
partus set pada ruang utama tas. Untuk
bagian obat-obatan dan jarum suntik, dile-
takkan di antara ruang utama tas. Doppler,
stetoskop dan tensi diletakkan pada bagian
samping tas. Kelebihan tas ini penempatan-
nya dibuat sesuai dengan urutan kebutuhan
pekerjaan bidan mandiri. Sedangkan keku-

rangannya adalah bagian obat-obatan dan
13
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jarum suntik berada di antara ruang utama
sehingga mungkin akan sedikit sulit untuk
mengambil peralatan lainnya.

2. Alternatif Layout 2

Pada alternatif layout kedua heact-
ing set dan partus set diletakkan pada ba-
gian atas. Sedangkan stetoskop dan doppler
lebih mendominasi pada bagian utama tas.
Kelebihan alternatif ini adalah bidan bisa
dengan mudah dan cepat untuk meraih he-
acting set dan partus set. Namun kekuran-
gannya adalah ada stetoskop dan doppler
terlalu memakan banyak ruang di dalam tas.

3. Alternatif Layout 3

Alternatif layout ketiga menem-
patkan heacting set dan partus set pada ba-
gian utama tas. Sedangkan obat-obatan dan
jarum suntik diletakkan pada bagian atas
tas. Lalu doppler dan stetoskop diletakkan
disamping dari bagian utama tas. Kelebihan
alternatif ini adalah masing-masing bagian
memiliki ruang yang luas dan tidak meng-
hambat pengambilan peralatan yang lain.
Kekurangannya adalah penempatan tidak
diurutkan berdasarkan urutan keperluan
bidan.

Setelah dilakukan pembuatan be-
berapa alternatif layout, dilakukanlah per-

14

timbangan dasar sesuai dengan kebutuhan,
kelebihan, dan kekurangan dari layout pen-
empatan peralatan bidan. Dari alternatif
layout ini dipilih alternatif layout 3 karena
penempatannya yang luas dan memudahkan
bidan dalam mengambil peralatannya.

4.10. Sintesa Desain

Dari semua hasil analisis yang telah
dilakukan sebelumnya, didapatkan kesim-
pulan yang akan menjadi sintesa desain se-
bagai acuan dalam pembuatan tas peralatan
bidan. Berikut spesifikasi produk:

a. Kebutuhan Peralatan Bidan
Pemeriksaan pertama
1. Doppler saku : 13,2x 9,7 x 3,7 cm
2. Tensi: 16 x 10 x 5 cm
3. Stetoskop : 23 x 10 x 2 cm

Pemberian injeksi pada pasien
1. Suntikan : 8,5x 1x 1 cm
2. Obat-obatan
3. Metergin: 2x 2 x 6,5 cm
4. Oxytocin: 2x2x 6,5 cm
5. Lidocaine : 2 x 2 x 6,5 cm

Praktik Persalinan
1. Sarung tangan
. Partus set
.Klem:13x4x0,3 cm
. Setengah koher : 13 x 2,5 x 0,3cm
. Bak instrumen dengan tutup : 22,5 x
12,5x 4,5 cm
. Benang tali pusar (benang kasur)
.Kasa:16x16x 1 cm
. Hecting set
9. Neddle holder : 18 x 6 x 0,3 cm
10. Pinset anatomi : 14 x 0,4 x 0,7 cm
11. Pinset chirurgis : 14 x 0,3 x 0,7 cm
12.Benang catgut : 12x 8 x 1 cm
13.Infus Set: 12x5x 1 cm

hn AW
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Praktik lanjutan pada bayi
1. Talilila: D: 5 cm
2. Handuk : 50 x 100 cm
3. Kain : 90 x 90 cm
4. Suntikan : 8,5x 1x 1 cm
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5. Obat-obatan
6. Vitamin K : 2x2x 6,5 cm

Penempatan perkelompok:
1. Penempatan Jarum : 13 x 6 x 2 cm

. Obat dan cutgut: 13 x 6 x 2 cm

. Stetoskop dan tensi : 25 x 12 x 6 cm

. Doppler: 25x 12x 6 cm

. Kain Bayi : 20 x 30 x 2,5 cm

. Penempatan peralatan bekas pakai : 15
x20x 1 cm

[©) RV I SRV I S

b. Layout

» Material: Kain Cordura

» Material pendukung: Kulit Sintetis

* Partisi: Kain jaring, plastik, karet, dan
kantong

* Warna: Merah

* Warna pendukung: Putih

* Bentuk: Persegi panjang

 Jenis Sarana Bawa: Gabungan tas jin-
jing dan tas selempang

4.11. Konsep Desain

Untuk konsep desain yang di-
aplikasikan pada produk tas peralatan bidan
adalah desain minimalis mengutamakan
higienitas. Konsep minimalis disini artinya
menggunakan bentuk yang sederhana untuk
tas peralatan bidan. Konsep minimalis dit-
erapkan untuk memudahkan bidan dalam
mengambil peralatan bidannya pada saat
melakukan praktik kerjanya. Lalu higienitas
disini dimaksud dengan tampilan dan bahan
tas dibuat agar peralatan kesehatan tetap ter-
jaga dengan steril.

4.12. Alternatif Desain
a. Alternatif Desain 1

Untuk alternatif 1, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
menggunakan sistem kancing di bagian kiri
dan kanan tas, dan bagian atas tas.

Kelebihan: tas ini mudah dibuka
karena menggunakan sistem kancing, dan
tali jinjing tas yang menopang tas dari ba-
gian bawah agar tas tetap seimbang

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah dikarenakan mudah membukan-
ya, maka ada kemungkinan kancing tas bisa
terbuka secara tidak sengaja. Dan karena
menggunakan sistem kancing, tas ini memi-
liki celah diantara kancingnya.

b. Alternatif Desain 2

Untuk alternatif 2, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
menggunakan sistem resleting pada bagian
depan.

Kelebihan: tas ini menggunakan
sistem resleting yang tetap aman ketika di-
tutup.
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Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah bukaan tas yang kecil menyulit-
kan untuk mengambil peralatan yang ada di
dalam tas.

c. Alternatif Desain 3

Untuk alternatif 3, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
menggunakan sistem resleting di bagian
sisi kiri dan kanan tas, dan bagian atas tas
menggunakan sistem kancing.

Kelebihan: tas ini memudahkan
penggunanya dalam mengambil obat-
obatan karena menggunakan sistem kancing
pada bagian atasnya. Lalu pada sisi kiri dan
kanan tas menggunakan sistem resleting se-
hingga tas tidak mudah terbuka.

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah sistem jinjingnya yang kurang
ideal untuk membawa peralatan di dalam
tas.

d. Alternatif Desain 4
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Untuk alternatif 4, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
menggunakan sistem resleting di bagian
sisi kiri dan kanan tas, dan bagian atas tas
menggunakan sistem kancing.

Kelebihan: karena memiliki bentuk
yang melengkung, tas ini memiliki kapasi-
tas yang sedikit lebih besar. Pada sisi kiri
dan kanan tas menggunakan sistem reslet-
ing agar tas tidak mudah terbuka dan bagian
atas tas menggunakan sistem velcro atau
perekat pada bagian depan.

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah dikarenakan sistem jinjingnya
terdapat pada bagian atas, kemungkinan tas
tidak mampu membawa beban yang terlalu
berat.

e. Alternatif Desain 5

Untuk alternatif 5, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
menggunakan sistem dua resleting dari sisi
kiri dan kanan yang menyambung sampai
ke bagian atas tas.

Kelebihan: tas ini menggunakan
resleting yang menyambung dari bawah
hingga atas, yang membuat tas tetap tertu-
tup kuat.

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah sistem jinjing tas yang mengha-
langi untuk membuka tas. Selain itu sistem
jinjing ini hanya memiliki satu tali jinjing
yang memungkinkan tas tidak seimbang
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f. Alternatif Desain 6

Untuk alternatif 6, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
memiliki 4 sistem resleting yang terdapat
pada kiri-kanan bagian depan dan belakang
tas. Pada bagian atas tas menggunakan
sistem kancing.

Kelebihan: tas ini ditujukan untuk
memudahkan bidan untuk mengambil ba-
rangnya dikarenakan sistem tas yang dapat
terbuka seluruhnya,

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah dikarenakan tas dapat terbuka
seluruhnya, sistem selempang tas ini kurang
cukup kuat untuk membawa beban yang ada
di dalamnya.

g. Alternatif Desain 7

Untuk alternatif 7, tas ini dapat ter-
buka seperti gambar disamping. Tas memili-
ki sistem resleting yang berawal dari bagian
bawah kiri dan kanan tas, sampai dengan
bagian atas.

Kelebihan: tas ini memudahkan
penggunanya untuk mengambil isi dalam
tas dalam keadaan terdesak. Lalu bagian

sistem jinjing tas dapat menopang tas agar
tas tetap seimbang.

Kekurangan: menggunakan war-
na putih pada bagian yang sering dipegang
dapat memungkinkan tas ini mudah kotor
pada bagian atasnya.

h. Alternatif Desain 8

Untuk alternatif 8, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Tas ini
memiliki sistem resleting yang terdapat dari
bagian tengah bawah tas sampai dengan
ujung atas tas.

Kelebihan: sistem buka tas ini terin-
spirasi dari sistem jaket, maka dari itu tas ini
aman ketika dibuka tas ditutup.

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah bukaan yang sempit untuk men-
gambil isi dalam tas dan bagian sistem jin-
jing yang kurang nyaman saat dibawa.

i. Alternatif Desain 9

Untuk alternatif 9, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Bagian
depan tas ini memiliki sistem kancing pada
bagian kiri dan kanan tas. Untuk bagian atas
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tas digunakan sistem kancing diujung kiri
dan kanan.

Kelebihan: mudah dibuka karena
menggunakan sistem kancing. Sistem jin-
jing tas dapat menopang isi dalam tas agar
tas tetap seimbang

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah dikarenakan tas menggunakan
sistem kancing, tas ini memiliki selah diba-
gian kancingnya yang membuat tas tidak
dapat tertutup dengan rapat.

j- Alternatif Desain 10

Untuk alternatif 10, tas ini dapat
terbuka seperti gambar disamping. Untuk
sistem resleting, tas ini memiliki resleting
dari ujung bawah kiri, yang mengikuti ben-
tuk tas sampai dengan ujung kiri atas tas.

Kelebihan: tas ini menggunakan
satu resleting dan dapat mengambil isi da-
lam tas tanpa harus membuka keseluruhan
tas. Selain menggunakan resleting agar tas
tetap tertutup rapat, tas ini tetap dapat terbu-
ka lebar.

Kekurangan: kekurangan dari tas
ini adalah sistem jinjing tas yang kurang
dapat menyeimbangkan isi dalam tas ketika

V. Kesimpulan dan Saran
5.1. Kesimpulan

Bidan mandiri adalah pekerjaan
yang menolong ibu dan anak dalam berb-
agai aspek salah satunya persalinan. Persali-
nan merupakan proses yang panjang. Bidan
mandiri melakukan praktik persalinan di
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klinik maupun di rumah pasien. Mereka per-
lu membawa peralatan kesehatannya untuk
melakukan praktik persalinan, maka dari itu
diperlukanlah sarana bawa untuk peralatan
bidan. Sarana bawa yang dipilih adalah tas
karena tas dapat membantu membawa per-
alatan bidan mandiri yang memerlukan mo-
bilitas untuk melakukan praktik kerjanya di
klinik maupun di rumah pasien.

Pada perancangan tas peralatan un-
tuk bidan mandiri ini menggabungkan gaya
konsep minimalis yang juga sterilitas dan
higienis. Tujuannya adalah untuk memu-
dahkan bidan mandiri dalam membawa per-
alatannya dan juga agar peralatannya terja-
ga dan tetap steril. Tas ini juga dilengkapi
wadah untuk menyimpan sampah medis
sementara dikarenakan sampah medis tidak
dapat di buang sembarangan. Selain untuk
membawa peralatan untuk melakukan per-
salinan, tas ini juga dapat digunakan sebagai
tas pertolongan pertama pada ibu dan anak,
dimana tas ini menyimpan peralatan darurat
untuk bayi dan juga dapat digunakan untuk
membawa bayi pada saat keadaan darurat.

5.2. Saran

Dalam perancangan tas peralatan
untuk bidan mandiri ini masih terdapat
banyak kekurangan, untuk itu diperlukan
perbaikan atau pengembangan lebih lanjut.
Kedepannya diharapkan adanya perancan-
gan lanjutan untuk tas peralatan untuk bidan
mandiri ini untuk memberi nilai yang lebih
baik dari produk yang sudah ada. Sehingga
produk ini dapat memenuhi kebutuhan para
konsumen.

Dengan adanya desain tas peralatan
untuk bidan mandiri ini, diharapkan produk
ini dapat menjadi masukan bagi industri
pembuat tas agar dapat menambah inova-
si dan inspirasi untuk meja tamu sehingga
penggunaannya lebih maksimal
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