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KEPALA SADAN PENELITlAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

NOMOR: HK.03.05111507612012 

TENT ANG 

TIM PENEllTI 

RISET OPERASIONAL PENANGGULANGAN DAER AH BERMASAlAH KESEHATAN 

iP09KJ 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN 2012 

KEPALA BAOAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Menimoang 

Me,,..1n9at 

a. bahwa untuk memberikan peluang bag• peneliti Badan Litbangl<es 
dalam melaksanakan Riset Qperasional daiam rangka 
pengembangan model intervens1 PDBK di kaoupaten/kota sesuai 
dengan masalah soes1fik daerah dari hasil pendamp1119an; 

b bahwa untuk melaksanakan �eg•atan R>Set Operasional PDBK 
Sadan Penelltlan dan Pengembangan Kesehaian Kemertenan 
Kesohillan RI Tahun 2012 perlu d1bentuk Tim Penelit • R1s.et 
Operas1onal POBK pada rnninq-wning Sa:uan Keqa di 
lr>gkungan Sadan Penelil1an dan Pen9ernbangan Kesehatan 

c bahwa berdasar1<an pertlmt>a�gan sebaga,mana <!1rnaks�d paaa 
huruf a da'h b pe�u dnetapi<an Keptltui.an Kepala Badan 
Penelll·ao dan Pengembangan Kesehatan 1entan;; Pemrentukan 
Tim Poneht1 R1$el Operasoonal PDBK lallur 2012 

Undang-Unadng RI Nomor 32 Tahun 2004 te,.,tar. Feml!nntahan 
Oaerat le"l"OMart Negar a Rep;..t:.k :-tocres:a -:-arur 20C� 
N""'°' 125 Tambaran lemt>aran N"°ara Repu!:#. Indonesia 
Nomor 4437) seb3ga1mana telah diut>an te·a�lw dengan 
Undang-Undai>g Nomor 12 T ahun 2008 tentang Perubahan 
Kodua Atas Undang-Undang Nome!< 32 T atrn 2004 t!Onta:ig 
Pernemtahan Oal!•ah (Lenb aran Ne-;ia<a Rl!;>i.:::tk l�d<>ne••• 
Tahun 2008 NOmO< 59, Tambahan lembar;on Negara Repoblfl< 
Indonesia Ncmot 4844), 
Undang-Un<!ang RI Nomor 36 tahun 2009 ten!ang Kesehatan 
(Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor 144. Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 5063)'. 

3. Peraturan Pernerontah RI Nomor 39 Tahun 1995 tentang 
Penel!t an can Pl!ngembangan Kesehatan (Lembaran Negara 
Republll< fndooes1a tahun 1995 Nomor 67 Tambahan Lembaran 
Negara Rep..b••k Indonesia Nemer .3609), 

4. Peraturan Pemennlah RI Nemer 65 Tahun 2Co05 tentang 
Pedoman Penyusunan dan Penerapan Slandar Pelayanan 
Minimal (Lembaran Negara Republil< Indonesia Tahun 2006 
Nomor 150. Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 45851: 

m � 
KEJ\'lEl\TERJA� KESEHATA'.'l RI 

llADAN PENELITIA:-J DAN Pt'-Gf·.\IBA)'.<;�l\i K L Sl-"11.\TAN 
Jala:t Pct<'";.'01 .. i.n '"eg:ar.1. 'o .!9 .IJ.l�r·1 IUSi-.tl ).. •• 1;d. Ptl' L!.'h 

Tckpo11 1ltl:, .t:6H"!it f:1i..°"'nuh: lO� 11 I?• tll'' 
£-.flUld �o(G) :tb..mi . .Jt;��i � Jd. Uc·bt:i, hnr- .,,v ' luhn,at dqM..ti a:•'.iJ 

5 Peraluran Pemeri10� RI Nomoi 38 Tahun 2007 tentang 
Pe.mbagia.n Urvsan Pemerin!.ar.an Anta·a Pemenntah 
Pernerinlah Oaerall Prop.ns1 dan Pemenrnah Oae1ah 
Kabupatenn<:ota (Lembaran Nega•a Republ'k Indonesia Tahun 
2007 Nomor 82, Tambaran lemberan Nega•a Rep.,b'" 
Indonesia Nomor 47371, 

6 K�Oi.r' 1c:ari Mt',..·�� ··�<.J; .. · � ·_,. " 
· ···.'.:-·r_•.1-�-SY .. \'i :::: ... ; ,... :_.;,.}) 

Penehtian ct.a.n Pengembangal'I r<415era1an 

7. Keput1.1san Men1eri Kesehatan RI Nomor 
117SA/Menkes/SKIXJ19119 tentang KeblJa�an Nasiooal Penel1hon 
dan Pengembangan Kesehalan 

8. Peraturan Menten Kesehatan RI Nomor 741fMen�es/PerNlll2008 

tentang Standar Pelayanan M1n1mal B1dang Kesehatan a1 
KabupateniKota; 

9. Peraturan Men1eri Kesehatan RI Nomor 
1144/MenkesJPerNlll/2010 tentang Organl.asi dan Tata Kerja 
Kementenan Kesehatan (Bcnta Negara Repubi1k l�donesia 
Tahun 2010 Nomor 5851; 

10 . Ke;>utusan Menteri Kesenatan 
17961Menkes/SKIXIV2010 tenta'1Q PedomM 
lnde�� Pembangunan Kese�ata"I Maisyarakat 

RI Nom0< 
Pe1'!1berla�uan 

11 Kepu1usan Menteri KeseMlan RI Nomor 651/MenkeslSK/11112011 
ten1ar>g Tim Penanggulangan D"e•a• Berme•alah Kese�a!a� 

MEMUTUSN'll 

l�E'IETAPKAN TiM "Et<ELITI RISE� Or>EAAi>ION-.� PENANGGULAr\GAN 

K�alJ 

DAERAH BERMA.SAlAH KESEHATAN (PDBK) BAOAN 
PENEUTIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
KEMENTERIAN KESEHA TAN RI f AHi.JN 2012, 

Tugas Tun Per.eflti Rise1 O;ie·as•ona PD6K Tahun 20 t2 
(selan;utnya disebut RO PDBK 2012! sebaga1mana lercamum <!a a.., 
lamperan keputusan ini adalah 

;. M:taksanal<an penel1tian sesua1 kaidal'I llm1ah dan et11<a dengar 
w.>ktu yang telah d<tetapkan, 

2 Mempertanggungjawablr.an penggunaan anggaran sesua• 
ce·at1. .• ran yang ber1ak:.i 

3. Membuat dan menyampaikan laporan kemajuan dan laporan 



Kcoua 

Ketiga 

Keempat 

Kelima 

Keenam 

KEME.NTERlA.1'1 KESEHATAN RJ 
BADAN PENELlTlAN OAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jruan Pe1�1..a.kim �e-�ar.i NC'. �9 Jahn.a tosno KolAk Po'i 1220 
Tclcpo;1 iO;I) 4�6l()8.l!I f:\k,:;:julile: (0�1) 4:!·U9.U 

E�muil wsbsn\�J1tbaa¥ ckpkcs.§O.i-d. R'i. fi•'itr h1tr·J1ww\.\..!itb11og.;;ki>ke--s..go.td 

akhir per.elitian. 
4 Membual ringl<asan eksekvtif berdasarl<an has1i penelltian 

sebagai t>ahan masukan kepada pengambilan keputusan dan 
pengelo1a program berupa draft penQembangan model mtervensi 
PDBK d1 Kabt;pa!er\iKota yang drteliti. 

5. Mendorong terlaksananya reformulasi keb<1akan. program dan 
keg1a1an d• Kabupaten/Kota yang d1telit• yang menyeballl<an 
akselerasi perba1kan k.ond1si °l(esehatan masyarakal di wclayah 
PDBK· 

(:. �.:1�,.. ·�·"' •• '��:i: .... ··� :,i·· �aPr!J,h b":',. ........ ;i..c.,1'"!� 1.,H .... �'""-":�� ...... 

Tim Penent• RO PDBK Tahun 2012 seoagarrnana d1maKs�d pada 
d1kltJm kesatu <11berikan honor sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 

Da!am melaksanakan luga;nya Ttm Pene!iti RO PDBK Tanun 2012 
berpedoman pada per;,;�uran per-.;ndang�undangan tang berla!<U: 

Tim Penel�• RO PDBK Tahun 2012 dapat berkonsultas• dar> 
berl<oordinas• dengan r;,,., Sekretariat PDBK; 

Biaya 1<eg1atan RO POBK d1bebankan pada DIPA Sekretaria! Sadan 
Lilbangkes Nern or 06821024-1 1 \ 0110012012 T ahun Angga:-an 
2012: 

Keputusan i�• betiaku sejak di:etapi<;;ln sarnpai 31 Oesember 2012. 
dengan ketentuar, apab11a dikemudian han te rnyata terdapat 
kekehruan daiam kepU!u"San ini dapat dilakukan pervbahan dan 
perbaikan seba�a1"11ana mestmya. 

OITETA?KAN :0' ,,;1<..�RTA 
;PADA TANGGAL APRIL 2012 
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'Pengual3n Peran Bidon Melslu• ·• tiu•"iii'llioP:,e'i11o'<lii'n"''"""\'�8�· .. , ....... .. 1 1 Dialog dal.am Upaya Mol•ksana· I Teknolog1 Oasar (Pu•at Manggarai 
Revolusi KIA d1 Kabupaten Ma11q.; 11�1 * 1) 

1 

Barat. ! Baral Nusa Tenggara Tirrur NTI 

' M1tryaiil (II"•"� � SI. j Kew• l'>4'181<i•n• 
1 MSc I Rube n Wad" Will•. · Peneiii'i" 

SKM 

I 3i I upaya Perniigkatan keseiiaian 11 , ' Pusat Humaniora. · ···· .. +ririliir ..... 
dan Anak n'elalui Pengorgan1sa(. ).• ! Kebl1akaf' Kesehatan 1 Tengah 
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; Dra Suharm1al1. ,.. 
MSc.Apt 

I Sister1' S1a9a Bcrb.Js1s Masyilru1 .- h 1 d�n Pernlx�n:ioyaw' I Utar3 1 Kobupaten ·1 '"'"rTcngah Utara MasyaroY.al (Pusal �) : NTI Moch S�ftQ '-""rarnono Penel1t1 
SS•. MS1 

N1k$oii)1mct Kcp _ _:_:_: _reoe.J.lil"i:ok:�C:.-__ I 33 - Pening1<a1iii1 st;ategi KerJ•••"'" 
l •nta• S..�IO< dalarn Upaya 
Penerapan Revolu.; KIA untuk 
K<>Sehatan lbu dan Anak d1 

Loka P2B?. Tanah 
1 81Jmbu 
! 

N1•a R.iifiayu SKM I Kel ua Pelaksana 
M Ke• 

1
1 
����;;��ah Kulla 

. : .t�-�
I

• � :: - -..... : ... :� Kabupaten Manggaral, Propin•1 ""''" j Tenggara Timur 

, 34 -r·r.Aocie1 suiVekans Re�pon• KIA .. ,.,1. · f.iu•at iiumariiora.· 
l I Rr:11to Ceot�r da lam Rangka Rf-·, Keb!J�kan Keseh.atan 

I ....... 
B�u. I NTT 

Epy Wan_du1 Sl<M ... ... 1. Pe _neliti L91«ll ... _ .
.
. W1drartini_ SKM M Kes Keflia Pelaksana 

! : Harlciiii M Lnu ma�ay · Penc1i•1 

;is 

1 KIA di Kabupaten Belu • dan Pemberdayaan 

I M�sy;•m"ll(nt (Pu�t 4) 

I K em�raan Petugas Ke.efiatan dn" 1· Loi«ii P2B2 c;'iiffii&"" . j Tokoh Masyarakat daiarn Pen1t:1111•1.i;111 

I Sa$aran Program Perbaikan G1z• 1 
Masyarak.al dan KlA d• Kabupater 
Sefam $agian T1mt1=' Prov nsi M:'l ... . J 

I 

i '1 �=��; 
Timur. I Maluku 

! 

SKM I org raskah• Fn<1a Penei1iifoi<ill_.. ·1 ; fah1k 
. ... ] -- - . · ··----·-·· Lukman Hakim �etua Pelal<.o;ana , 

I SKM,M Epic! DAP&E 

1 ; M umar"R1and� s s, P0ne fit1 
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·
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l'; kmaw2�1 : rn 'I' I Pent-�1!11 Lokal 
��.f" M , 

('Model Peningk"aian Kineir1a Tenti·· :' 
KesP-halao dalam Pelayanan 

I
I Kesehalan Bum i! dan Bnhta do 

Kabupalen Bulon U\ara 
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1 0��"1.. f'enei r11 Lo1<a1 
SKM ' . 

I Pengualon Kemrtraan Bidan Oesc·. i {SandoJBhisa) d1 Posk.esdes da:.:.,. 1 
Peningkatan Kesehatan lbu dan ,t 1k I di Ka1><1palen Wakalob<, Sulawe>• i Tenggara 

l �����=�d��,��:sai 
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1

1

��:: l \"���:,.,ro�j��-t°.a
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P� a�an�-=1 
Lely lndrawau S Sos, Peneliti 

'MKM I 
i � I" 8.;;;;5;,, � s ,,.5 · 1 PcnPlih ·l'.O'i<;Ji"' ........ .. { 

1 126 I Pernn CIDA BASIC
.
Prr;JeCI <1�1... i Pusel rekno log1 I Kab Kol�l<a • Kn<.t·n3 l oh·C� ';><M K•tn:. f'elaksana 

' Pemh.erdayaan Kader Dasa W.s•" • ' lntervensr Kesehatan Utara ! Mt<M · I 

I untuk Mening1<a1'c.an Petnbtrnan ' . M;.,sy;t1;i1';.:.tt (Pu�at '3} I Sultrn • I �=���!Jg�:
o
���1�� �� Statu$ ( • ,, I 

, 1 ::::�: .. :�t1 SKM 

E
��::; :: ... �0�;1-., -�l 

'
'
. 
2 9. I Peran i>emteidayaan 

.. Ka'der.... � i>1lsa1 re .i<no ro9i ... · - .. �i-aali-.. - 1 cJ •- 11,;ro-;; su•votn•• ..... · Kitua Pe13ii'ia·;;. .. .. I 
Pusyi.it•1<Ju 1.Jal.:1111 Upayd Peni1,�I...... lnttt1\H:m�• K�s�hatan I ��� l I ' Cakupan Penimbangan Bal ita °'' ,, ) : Masy•rnkal (Pusat 3) . Sultra r ·Aa n 'Kuin1 'aw•n s A.nt Penallh . .. --- I 

I IPKM 2013 d• E<ly Nal•" l Penelrt• l.Ol<oi'. 
Bau-bau dalam A.:.ogka Pen1ngk . . >. 

I 1 I ·� .. 

'3ii" 1'frnplemenlasi MoJel Penoamp1M i Pusat Ht1man1ora.... . i K�� kupang, I 0< aorri,,,;al1 Alw• ' K
.
elu� Peiaksar1ii"' ... I \ dalam Men1ngkatkan Pemberian ;. I Kebijakan Ke5eha1an NTI SKM, M Med Sc [ i ! Eksklusif dan Monitoring Status c .. · d• da11 Pemoerdayaan I ... . . .. . , .. _ . . . 

·-·-·--� l Kabupaten Kup.1ng 1 Masyarakal (Pus•t 4) i .H�s.H. :���:v·c. �" SIP··!·��-�.:''.'' ................ --. 
· t Theresia llli, S Sos Penellt1 LOltal 

.... ! 
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P�rao POflK <lala10 Men1n�i�·a1>. · 1 K in e 11.a Kader d.lh Pclft1s1pas1 
Mas yarakat untuk Men ingkalka1 1 
Cakupan dalam PCIB.yar1ctu W•r.7> 
Usaha 

1 1.o �a P2B2 Tan ah ·Kao. seram o•h. ·o;·r.·<y AndiMs.:i ·:,· i<e1ua
.
Pe1ai<sana-

·
-·1 

Bumbu Bag1an Barat MKecl 
Maluku Drh.·t;;·w.11on0 

·· ·Peneii·; i 

· 
Peran Penda·mp;·.-;g:;·n············ 

P enanggulangan Daerah Berma 
Kesehatan (PDBK) dalam 
P�ningkatan Pembinaan Pett1g�: 
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• '·•h Kebijak an Kesehatan s SKM "C N MS I da n Pembetdayaan 1 Malul<u I uko 

.. c . . o···-·· 
·"." .• ... .. c � • Pusk.,.smas terhadap KinerJa 'I Pos:yandu dt Kabupaten Kepul.":.t;.1, . 

. Aru Maluku 

-:;a . . 
1 I Per an. an POBK tert1adap Pef\.Jl"l 

I Ke bijakan dan Partisipas1 T oko,.. 
Masy�rakal untuk Penifl\lkatan 

i Kes�r.�1an lbu dan Anak di 
! Kat>upaten Malukl1 l'enggara 9, .. 

J9 · ·r
·Pe n9ar uh . PeMami:iing an oeK 1,. terhaclap Keyakinan dan Tindakrl" I Pelaku Ke•ehalan dalarn Rangf.,· 

1 Pen1ngkatan t,;aKup an Pentmbar �. 1'1 
Bal1ta dan tmur'o!..as dt Kabup;y, 
Bllru Prop<ns1 Maluku Tarun 2ri' 

i Masyarakat (Pusat 4) 
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RINGKASAN 

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa sangat tergantung kepada 

keberhasilan bangsa itu sendiri dalam menyiapkan sumber daya manusia yang 

berkualitas, sehat, cerdas, dan produktif. Betapapun kayanya sumber alam yang 

tersedia bagi suatu bangsa tanpa adanya sumber daya manusia yang tangguh 

maka sulit diharapkan untuk berhasil membangun bangsa itu sendiri. Salah satu 

ind icator keberhasilan yang dapat dipakai untuk mengukur keberhasilan suatu 

bangsa dalam membangun sumberdaya manusia adalah lndeks Pembangunan 

Manusia (IPM) atau Human Development index. Rendahnya IPM ini dipengaruhi 

oleh rendahnya status gizi dan kesehatan penduduk Indonesia, yang dapat 

ditunjukkan dengan masih tingginya angka kematian bayi sebesar 35 per seribu 

kelahiran hidup, dan angka kematian balita sebesar 58 per seribu serta angka 

kematian ibu sebesar 307 per seratus ribu kelahiran hidup (UNDP, 2001 ) . Perlu 

diketahui bahwa lebih dan separo kematian bayi, balita dan ibu ini berkaitan 

dengan buruknya status gizi. 

Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan masih adanya d isparitas atau 

perbedaan, baik antar wilayah timur dan barat (pendapatan penduduk miskin dan 

kaya, maupun antar perkotaan dan pedesaan). Selain itu, prevalensi balita pendek 

dan sangat pendek secara nasional masih tinggi yaitu 36.8%, Dari 16 

Kabupaten/kota di  Prov NTT prevalensi gizi lebih balita yang di  atas 5% hanya 

terdapat di  Kota Kupang. Kondisi tersebut mengidentifikasikan bahwa masih 

banyak tantangan dalam menyusun program perbaikan gizi masyarakat yang 

tepat sasaran, equity, adil dan berpihak pada rakyat. Sehingga diperlukan suatu 

terobosan untuk menuntaskan masalah gizi kurang pada balita, serta memperbaiki 

gizi anak-anak, ibu hamil dan ibu menyusui, terutama pada masyarakat miskin. 

Prevalensi balita kurus +sangat kurus di propinsi NTT adalah 20%. Angka ini 

melebihi batas kondisi kritis yakni 1 5%, sehingga memerlukan perhatian khusus. 

Prevalensi tertinggi balita kurus + sangat �urus terdapat di Kabupaten Manggarai 

(33.3%), terendah di Kab Ngada (13.6%). ·. 

Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas SOM, seperti 

diuraikan Jalal dan Atmojo ( 1998) untuk menciptakan SOM berkualitas banyak 

faktor yang harus diperhatikan, antara lain faktor gizi, kesehatan, pendidikan, 

informasi teknologi dan jasa pelayanan lainnya. Pengembangan program gizi dan 
v 



model-model intervensi gizi yang efektif sesuai dengan potensi, sumberdaya dan 

kearifan lokal di masyarakat, difokuskan pada kegiatan pemberdayaan 

masyarakat menuju Keluarga Sadar Gizi. Sekitar 2 juta bayi, anak balita, ibu hamil 

dan ibu menyusui akan mendapat intervensi pada pemberdayaan masyarakat. 

Untuk meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan gizi, menjelaskan melalui 

intervensi ini tenaga gizi Puskesmas dan kabupaten/kota. Sedangkan di 

Posyandu, kader akan dilatih dan dilengkapi . Puskesmas akan dilengkapi 

sarana dan prasarana pelayanan gizi komprehensif. 

Untuk menaikkan IPKM di Kabupaten Manggarai perlu dilakukan intervensi 

yang tepat dan sesuai dengan kondisi daerah tersebut. Sebelum intervensi 

dilakukan, mengetahui intervensi apa yang dilakukan sebelumnya merupakan 

cara efektif sebelum melakukan intervensi yang baru, alasan memilih Kabupaten 

Manggarai untuk dijadikan wilayah penelitan karena kabupaten Manggarai 

termasuk salah satu dari Kabupaten daerah PDBK dengan indikator masalah KIA 

yang tinggi. 

Tingginya kematian ibu dan bayi di Provinsi NTI membuat Pemerintah 

P rovinsi NTT meluncurkan Strategi Revolusi KIA (Kesehatan lbu dan Anak) untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan anak, dengan alasan itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai pengembangan strategi kerjasama lintas sektor 

dalam meningkatkan program gizi balita dan kesehatan ibu hamil secara 

terintegrasi dan berkelanjutan di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara 

Timur 

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes, 

kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana 

termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi, 

sehingga kurang efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan 

masyarakat yang dijalankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan 

pelayanan nakes yang tersedia serta P.enyediaan pelayanan kesehatan itu sendiri 

secara optimal. 

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum 

adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu 

yang melibatkan lintas sector. 
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Penerapan konsep revolusi KIA di Kabupaten Manggarai masih belum 

optimal, karna masalah persalinan termasuk kematian ibu melahirkan masih 

tinggi, pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan 

lemahnya kepercayaan terhadap nakes. Pelaksanaan revolusi KIA yang 

mengarah pada pemanfaatan dan akses maksimal fasilitas kesehatan untuk 

persalinan menjadi sangat menantang dan belum bisa secara sepenuhnya 

diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih dan listrik seperti di Wae Codi. 

Permasalahan tersebut merupakan permasalahan di hulu sebagai dampak 

dari akar permasalahan yang sebenarnya (hilir) yang mencakup kondisi ekonomi 

atau kemiskinan, lemahnya infrastruktur (hardware dan software) di tingkat 

kabupaten dan desa serta kondisi lingkungan geografis yang sulit. 

Penyelesaian masalah di tingkat hulu menjadi lebih menantang dan kurang 

efektif-efisien tanpa didukung oleh penyelesaian masalah di hilir atau akar 

permasalah sebenarnya. Masalah kesehatan yang muncul di sebagian daerah 

pedesaan adalah merupakan dampak dari permasalahan kemisikinan dan 

rendahnya pendidikan masyarakat yang merupakan bagian dari l ingkaran 

permasalahan .. 

Kegiatan pendampingan bidang kesehatan sangat diperlukan bagi 

kabupaten Manggarai, khususnya dalam aspek sumbe daya kesehatan dan 

optimalisasi fungsi dan kualitas infrastruktur kesehatan, termasuk juga optimalisasi 

peran kerjasama dan koordinasi berbagai pihak terkait. 
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Situasi program kesehatan ibu dan anak di kabupaten Manggarai, 
Provinsi Nusa Tenggara Timur 

Nita Rahayu 1, Nunik Kesumawardani 2, Rosiana Kalikulla 3 

Abstrak 

Kabupaten Manggarai mengalami perbaikan dalam tiga tahun terakhir, dengan 
melihat penurunan angka kematian bayi dan angka kematian ibu. Cakupan 
persalinan nakes masih menjadi kendala dengan masih banyak ibu hamil yang 
memilih pertolongan persalinan oleh dukun karena aspek kekeluargaan, akses 
dan kepercayaan masyarakat terhadap dukun. Kegiatan yang melibatkan 
kerjasama lintas sector dalam upaya menurunkan angka kematian ibu adalah 
dalam bentuk program 5H2C atau lima hari dua centre yang merupakan bagian 
dari kegiatan revolusi KIA. Kegiatan ini melibatkan semua aparat ditingkat 
kabupaten, kecamatan, desa dan puskesmas. Setiap ada ibu hamil yang akan 
melahirkan dalam kurun waktu lima hari sebelum hari perkiraan kelahiran dinas 
kesehatan kabupaten akan mengirim pesan singkat (sms) melalui telepon 
genggam ke aparat (camat, kepala desa, kepala puskesmas, koordinator bidan d i  
puskesmas dan bidan desa) yang menyampaikan informasi mengenai identitas, 
alamat dan tanggal partus ibu yang akan melahirkan untuk selanjutnya dipantau 
selama lima hari oleh bidan desa yang bersangkutan. Bayi yang dilahirkan 
selanjutnya di pantau selama dua hari setalah lahir oleh bidan atau tenaga 
kesehatan di wilayah setempat. Kegiatan 5H2centre ini sudah mulai dilaksanakan 
lima bulan yang lalu pada tahun 2011 ini. Adapun kendala yang dihadapi ditingkat 
desa adalah adanya keterbatasan jaringan telepon sehingga ada penundaan 
penerimaan maupun pengiriman SMS melalui telepon genggam, disamping juga 
kendala dalam lokasi fasilitas kesehatan yang kurang terjangkau bagi sebagian 
ibu yang akan melahirkan. Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum 
optimal dengan belum adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan 
monev yang terpadu yang melibatkan lintas sector. Kendala lingkungan geografis 
merupakan faktor 'un-modifiable' yang sulit dihindari tetapi bisa dijadikan bahan 
pertimbangan dalam membangun infrastruktur ataupun penyediaan fasilitas dan 
sarana pendukung agar dapat menjadikannya bukan hambatan utama dalam 
menolong persalinan atau mencegah keterlambatan pelayanan atau kematian. 
Program pendampingan daearah bermasalah kesehatan hendaknya akan lebih 
efektif dengan secara bersaamaan d isertai dengan pendampingan daerah 
bermasalah ekonomi (POSE), PDBPd (pendidikan), PDBPt (pertanian) . Sehingga 
bisa menciptakan intervensi atau upaya pembangunan desa yang lebih efektif dan 
berkelanjutan . 
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1 .  Pendahuluan 

A. Masalah Penelitian 

Kabupaten Manggarai di provinsi NTT merupakan salah satu kabupaten yang 

mempunyai nilai IPKM rendah sebesar 0.28 (rangking 16 diantara 16 kabupaten di 

provinsi NTT dan rangking 437 dari total 440 kabupaten di Indonesia). Upaya yang 

efektif dan kerja keras semua pihak sangat dibutuhkan untuk dapat memperbaiki 

status kesehatan masyarakat di kabupaten Manggarai. lndikator mutlak dari IPKM 

termasuk yang berkaitan dengan status gizi, akses air bersih dan sanitasi, imunisasi, 

penimbangan balita, pelayanan neonatal dan sumber daya kesehatan. Salah satu 

upaya untuk menaikkan IPKM d i  Kabupaten Manggarai adalah dengan 

memanfaatkan konsep revolusi KIA yang sudah diterapkan di provinsi NTT sejak 

2008, yang tepat dan sesuai dengan kondisi daerah tersebut. Dengan demikian perlu 

dilakukan suatu pengamatan atau studi untuk mengetahui intervensi apa yang efektif 

untuk mengoptimalkan konsep revolusi KIA. Sebagai bagian dari proses atau upaya 

optimalisasi konsep revolusi KIA, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengembangan strategi kerjasama lintas sektor dalam meningkatkan 

program gizi balita dan kesehatan ibu hamil secara terintegrasi dan berkelanjutan di  

Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur. 

8 .  Topik Penelitian 

Topik dalam penelitian ini adalah intervensi pendampingan untuk mengatasi 

masalah gizi balita dan ibu hamil di kabupaten Manggarai, NTT dengan mengarah 

pada peran kerja sama lintas sektor terkait. Data IPKM yang ada menunjukkan posisi 

Kabupaten Manggarai berada pada ranking ke 16 dari 1 6  kabupaten di Provinsi NTT 

dan ranking ke 437 dari 440 kabupaten secara nasional. Pemilihan fokus penelitian 

ini atas pertimbangan bahwa semua upaya untuk peningkatan IPKM telah ada dalam 

organisasi pemerintahan namun masih belum optimal terintegrasi kerjasama lintas 

sector 

C. Pertimbangan atau Fokus Penelitian 

Bagaimana kegiatan PDBK dapat men ingl<atkan peran kerjasama lintas sector 

dalam upaya meningkatkan keberhasilan pelaksanaan revolusi KIA dalam upaya 

pengembangan program gizi balita dan kesehatan ibu hamil di Kabupaten 

Manggarai". 
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Dalam penelitian ini pertanyaan fokus penelitian adalah sebagai berikut; 

1 .  Bagaimana tenaga kesehatan terka it dapat meningkatkan kegiatan secara lebih 

efektif? 

2. Bagaimana pelaksanaaan kerjasama lintas sector yg berjalan saat ini dalam hal 

(hambatan,kebutuhan dan harapan kedepan) dari semua sector terkait (bappeda, 

DPRD, Bupati, Tokoh agama, Tokoh masyarakat , Kantor pemberdayaan 

perempuan, PKK, Kepala Desa) 

3. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat menimbulkan perubahan kerjasama 

lintas sector dalam program kesehatan bal ita dan ibu hamil? 

4. Bagaimana kegiatan pendambingan dapat menimbulkan perubahan institusi 

kesehatan berkaitan dengan kerjasama lintas sector ( dinkes kab dengan 

puskesmas) 

5. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memperbaiki kebijakan yang ada 

berkaitan dengan program kesehatan balita dan ibu hamil 

6. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memberikan pengaruh kepada institusi 

lainnya yg berkaitan ( Bappeda, DPRD) 

7. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memberikan perubahan pad a tingkat 

propinsi dan kabupaten 

8. Bagaimana perubahan di tingkat propinsi dan kabupaten dalam meningkatkan 

kerjasama lintas sektor di tingkat desa dan masyarakat 

2. Tinjauan Pustaka 

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa sangat tergantung kepada 

keberhasilan bangsa itu sendiri dalam menyiapkan sumber daya manusia yang 

berkualitas, sehat, cerdas, dan produktif. Betapapun kayanya sumber alam yang 

tersedia bagi suatu bangsa tanpa adanya sumber daya manusia yang tangguh maka 

sulit diharapkan untuk berhasil membangun bangsa itu sendiri. Salah satu indicator 

keberhasilan yang dapat dipakai untuk mengukur keberhasilan suatu bangsa dalam 

membangun sumberdaya manusia adalah lnde.ks Pembangunan Manusia (IPM) atau 

Human Development index. Rendahnya IPM rnl dipengaruhi oleh rendahnya status 

gizi dan kesehatan penduduk Indonesia, yang dapat ditunjukkan dengan masih 

tingginya angka kematian bayi sebesar 35 per seribu kelahiran hidup, dan angka 

kematian balita sebesar 58 per seribu serta angka kematian ibu sebesar 307 per 
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seratus ribu kelahiran hid up (UNDP, 2001 ) . Perlu diketahui bahwa lebih dan separo 

kematian bayi, balita dan ibu ini berkaitan dengan buruknya status gizi. 

World Health Organization (WHO), memperkirakan 585.000 perempuan 

meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan, proses kelahiran dan aborsi yang 

tidak aman. Di dunia sekitar satu perempuan hamil atau bersalin meninggal setiap 

menit. Di mana hampir semua kasus kematian tersebut sebenarnya dapat 

dicegah.Beberapa situasi dan kondisi serta keadaan umum seorang ibu selama 

kehamilan, persalinan dan nifas akan memberikan ancaman pada kesehatan jiwa ibu 

danjanin. 

Hasil Survai Kesehatan Nasional (Surkesnas) 2004, Angka Kematian lbu (AKI) 

di Indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk NTT adalah 

554 per 100.000 kelahiran hid up. Pada tahun 2007, hasil Survai Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI), AKI Nasional turun menjadi 228 per 1 00.000 kelahiran hidup dan di 

NTT menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup.Walaupun di  NTT ada penurunan tapi 

angka ini masih lebih tinggi jika dibandingkan dengan rata-rata provinsi lainnya di  

Indonesia. Demikian pula angka kematian bayi (AKB), pada tahun 2004, nasional 52 

per 1000 kelahiran hid up tu run menjadi 34 per 1000 kelahiran hid up sedangkan untuk 

NTT dari 62 per 1 000 kelahiran hid up tu run menjadi 57 per 1000 kelahiran hid up. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan bahwa d i  

Provinsi NTT sebesar 77, 1 % pertolongan persalinan dilakukan di  rumah. Sedangkan 

pertolongan persalinan lainnya sebesar 6,9 % dilakukan di RS Pemerintah, sebesar 

6,5 % dilakukan di Puskesmas/Pustu, 3,5 % dilakukan di Polindes/Poskesdes, 

sebesar 3,0 % dilakukan d i  Rumah Bersalin/Klinik dan 2,2 % dilakukan di RS Swasta 

serta 0,7% dilakukan pada tempat-tempat lainnya. Sementara Riskesdas 2007 juga 

menunjukkan bahwa prosentase pertolongan persalinan sebesar 46,2 % dilakukan 

oleh dukun bersalin dan 36,5 % ditolong oleh ·bidan , sedangkan sisanya yaitu sebesar 

1 1 ,5 % dilakukan oleh anggota keluarga/fa mili ,  4, 1 % dilakukan oleh dokter dan 1 ,2 % 

dilakukan oleh tenaga kesehatan lain serta 0,5 % dilakukan oleh tenaga lainnya. 

Dari uraian data di atas terlihat jelas bahwa masih banyak persalinan yang 

dilakukan diluar fasilitas kesehatan di provinsi NTT. Kematian ibu dapat terjadi pada 

saat bersalin oleh karena tenaga yang tidak terampil dan alat yang tidak steril. Selama 

masa kehamilan sebaiknya seorang ibu menjalani pemeriksaan kehamilan pada 

fasilitas pelayanan kesehatan yang disebut dengan istilah pelayanan antenatal atau 
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Ante Natal Care (ANC). Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh 

tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai standar 

pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK). 

Pelayanan antenatal sesuai standar ini meliputi penimbangan berat badan dan 

pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus uteri 

(tinggi dasar rahim), pengecekan status lmunisasi Tetanus dan Tetanus Toksoid, 

pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama masa kehamilan, test laboratorium 

(rutin dan khusus) dan konseling (temu wicara dengan petugas kesehatan). Frekwensi 

pelayanan pada masa kehamilan minimal empat kali, dengan distribusi minimal satu 

kali pada triwulan pertama, minimal satu kali pada triwulan kedua dan minimal dua kali 

pada triwulan ketiga. Pelayanan antenatal ini dilakukan pada fasilitas kesehatan yaitu 

puskesmas pembantu, puskesmas dan rumah sakit. Standar waktu pelayanan masa 

kehamilan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan kepada ibu hamil berupa 

deteksi dini resiko, pencegahan dan penanganan komplikasi. 

Adapun tenaga kesehatan yang dapat memberikan pelayanan antenatal 

kepada masyarakat adalah dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan dan 

perawat. Penanganan yang tidak benar dalam persiapan persalinan juga akan 

berdampak pada kematian ibu dan bayi. Dari data Riskesdas 2007diperoleh hasil yaitu 

cakupan pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care/ANC) ibu hamil pada fasilitas 

kesehatan sebesar 87,9%, sedangkan prosentase cakupan pelayanan bayi baru lahir 

atau kunjungan neonatal yang pertama pada bayi usia 0 hingga 7 hari/KN-1 (0-7 hari) 

adalah 42,3% dan KN-2 (8-28 hari)/usia bayi 8 hingga 28 hari sebesar 34,4% 

(Riskesdas 2007). 

Cakupan ini masih jauh dari harapan. Tingginya kematian ibu dan bayi di  

Provinsi NTT membuat Pemerintah Provinsi NTT meluncurkan Strategi Revolusi KIA 

(Kesehatan lbu dan Anak) untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Revolusi 

KIA adalah salah satu bentuk upaya akselerasi percepatan penurunan kematian ibu 

melahirkan dan bayi baru lahir dengan cara-cara yang luar biasa melalui persalinan 

pada fasilitas pelayanan kesehatan yang me
_
madai. Aspek-aspek yang menjadi 

. 

perhatian adalah : pertama, orang yang menolong · harus memadai dari segi jumlah, 

jenis dan kualitas. Mereka yang berhak menolong persalinan adalah benar-benar 

orang yang berkompeten. Para dokter spesialis kebidanan, dokter umum terlatih 

kebidanan, bidan dan perawat terlatih. Maksudnya supaya ibu dan bayi yang akan 
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lahir ditangani dengan sebaik-baiknya sesuai standar. Kedua, peralatan kesehatan 

harus sesuai standar. Peralatan yang tersedia untuk pertolongan persalinan harus 

sesuai dengan standar kesehatan yang telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan 

RI .  Hal ini dimaksudkan agar ibu dan bayi dapat ditolong dengan alat-alat yang 

memadai dan terstandar.Ketiga, obat, bahan dan perbekalan kesehatan yang 

dibutuhkan. Komponen ini harus memenuhi standar dengan kata lain harus selalu 

tersedia dan cukup. Keempat. bangunan yang sesuai dengan standar dan fungsi. 

Bangunan yang dimaksud disini adalah tempat di mana ibu hamil melahirkan 

(puskesmas atau rumah sakit). Bangunan yang dimaksud pada fasilitas kesehatan 

yang memadai adalah yang bersih, nyaman, aman, asri, menyejukkan qan 

menyenangkan serta sesuai dengan fungsi-fungsi pelayanan. Kelima. sistem 

pelayanan yang bagus (termasuk didalamnya prosedur tetap dan prosedur standar 

pertolongan persalinan). Sistem pelayanan yang baik dan terstandar agar supaya 

pasien yang dilayani dan pemberi pelayanan mengetahui hak, kewajiban dan 

tanggung jawabnya masing-masing, karena setiap prosedur telah disusun sesuai 

standar dan transparan. Keenam, anggaran yang memadai. Pada fasilitas kesehatan 

harus tersedia biaya operasional dan biaya pemeliharaan , yang digunakan untuk 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Karena kebutuhan-kebutuhan pada fasilitas 

pelayanan kesehatan tersebut muncul secara tidak terduga-duga misalnya ada alat­

alat yang tiba-tiba rusak dan membutuhkan perbaikan segera, hal semacam ini 

muncul dengan tidak disangka-sangka. Biaya operasional dan pemeliharaan ini harus 

tersedia untuk dapat menjamin kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan selama 24 jam 

setiap harinya, karena tidak mungkin penyelenggaran pelayanan mengatakan tidak 

ada biaya I ditunda untuk membeli I menyediakannya, contoh bola lampu yang putus, 

peralatan yang maceUrusak dan harus segera diganti/diperbaiki, ketersediaan 

bahan/cairan yang dibutuhkan oleh pasien dan lain-lain. Untuk mendukung pelayanan 

pada fasilitas kesehatan yang memadai P.ada puskesmas dan rumah sakit akan 

disediakan rumah tunggu yang berfungsi sebagai tempat penampungan sementara 

bagi ibu yang akan melahirkan dan bagi keluarga yang mendampingi. 

Semua pola pendekatan yang dilakukan ini adalah bentuk kepedulian dan 

komitmen dari Pemerintah Provinsi NTT didalam menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi di  NTT. Oleh karena itu bentuk intervensi dalam Revolusi KIA ini adalah pada dua 

bagian besar yakni pertama Provider Side/Supply Side (Pemerintah, Swasta, Non 
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Govermental organization/NGO, Lembaga lnternasional, External Agencies dll) 

sebagai pihak penyelenggara/penyedia pelayanan kesehatan dan yang kedua adalah 

Demand Side/sisi masyarakat, sebagai pihak yang membutuhkan pelayanan 

kesehatan. Kedua komponen ini akan saling memberi dan menerima. 

Penyelenggara/penyedia pelayanan atau fasilitas kesehatan berperan dalam 

merubah kondisi sebelum revolusi menjadi kondisi dimana: (1) persalinan dilakukan di 

fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai, (2) fasilitas kesehatan merujuk pasien 

pada saat yang tepat, (3) fasilitas kesehatan bekerja sesuai standar. Selanjutnya 

masyarakat sebagai pihak yang membutuhkan pelayanan kesehatan berperan 

merubah kondisi sebelum revolusi menjadi; (1) mau melahirkan pada fasilitas 

kesehatan yang memadai, (2) saat melahirkan mau di tolong oleh tenaga kesehatan 

yang terlatih, (3) berperan aktif dalam mendapatkan upaya pelayanan kesehatan yang 

berkual itas.Sangat di harapkan semua komponen tersebut dapat menjalankan peran 

dan fungsinya masing-masing sebagaimana yang telah dijabarkan d i  atas. Akhirnya 

mari kita songsong masa depan NTT yang cerah tanpa ada lagi kematian ibu dan bayi 

dengan menyukseskan program akselerasi percepatan penurunan kematian ibu dan 

bayi baru lahir melalui Strategi Revolusi KIA di NTI. (Sumber : Oleh Tim Revolusi 

KIA-Dinkes Provinsi NTT) 

Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan masih adanya disparitas atau perbedaan, 

baik antar wilayah timur dan barat (pendapatan penduduk miskin dan kaya, maupun 

antar perkotaan dan pedesaan). Selain itu, prevalensi balita pendek dan sangat 

pendek secara nasional masih tinggi yaitu 36.8%, Secara umum. prevalensi gizi 
kurang+buruk di propinsi NTT adalah 33.6% berarti belum mencapai target nasional 

perbaikan gizi tahun 2015 (20%) dan MDGs 2015 ( 18 .5%). Dari 1 6  kabupaten/kota 

hanya ada 1 kabupaten yang sudah mencapai target nasional dan target MDGs 201 5 

yaitu Kata Kupang (1 4.3%). Sedangkan prevalensi tertinggi gizi kurang+buruk ada di 

Kabupaten Rote Ndao (40.8%). Untuk Provinsi NTT prevalensi gizi lebih masih cukup 

rendah (2.0%). Dari 16 Kabupaten/kota di Prov NTT prevalensi gizi lebih balita yang di 

atas 5% hanya terdapat di Kota Kupang. Kor:idi�i tersebut meng identifikasikan bahwa 

masih banyak tantangan dalam menyusun program perbaikan gizi masyarakat yang 

tepat sasaran, equity, adil dan berpihak pada rakyat. Sehingga diperlukan suatu 

terobosan untuk menuntaskan masalah gizi kurang pada balita, serta memperbaiki gizi 

anak-anak, ibu hamil dan ibu menyusui, terutama pada masyarakat miskin. 
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Pengembangan program gizi dan model-model intervensi gizi yang efektif 

sesuai dengan potensi, sumberdaya dan kearifan lokal di masyarakat, difokuskan 

pada kegiatan pemberdayaan masyarakat menuju Keluarga Sadar Gizi. Sekitar 2 juta 

bayi, anak balita, ibu hamil dan ibu menyusui akan mendapat intervensi pada 

pemberdayaan masyarakat. Untuk meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan 

gizi, menjelaskan melalui intervensi ini tenaga gizi Puskesmas dan kabupaten/kota. 

Sedangkan di Posyandu, kader akan dilatih dan dilengkapi . Puskesmas akan 

dilengkapi sarana dan prasarana pelayanan gizi komprehensif. 

Secara nasional prevalensi kurus pada balita adalah 1 3,6%. Hal in i  berarti 

bahwa masalah kurus d i  Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang serius. Bahkan, dari 33 provinsi, 1 8  provinsi di antaranya masuk dalam kategori 

kategori kritis (prevalensi kurus >1 5%), 1 2  provinsi pada kategori serius (prevalensi 

kurus antara 10-15%). 

Secara umum, prevalensi balita kurus +sangat kurus d i  propinsi NTT adalah 

20%. Angka ini melebihi batas kondisi kritis yakni 1 5%,  sehingga memerlukan 

perhatian khusus. Prevalensi tertinggi balita kurus + sangat kurus terdapat di 

Kabupaten Manggarai (33.3%), terendah di Kab Ngada (1 3.6%). Masalah kegemukan 

di provinsi NTT kelihatannya belum menjadi masalah serius karena prevalensinya 

baru mencapai 7%. 

Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas SOM, seperti 

d iuraikan Jalal dan Atmojo (1998) untuk menciptakan SOM berkualitas banyak faktor 

yang harus diperhatikan, antara lain faktor gizi, kesehatan, pendidikan, informasi 

teknologi dan jasa pelayanan lainnya. Secara umum dapat dikatakan bahwa ( 1 )  

pencapaian program perbaikan gizi kurang+buruk d i  Provinsi NTT belum mencapai 

target nasional perbaikan gizi 2015 maupun target MOGs 2015, (2) masalah gizi yang 

dihadapi provinsi NTT adalah masalah gizr akut dan kronis karena prevalensi 

-kurus+sangat kurus dan prevalensi -pendek+sangat pendekll termasuk tinggi 

(keduanya di atas 20%). 
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Tujuan Dan Manfaat 

a. Tujuan Penelitian 

1 .  Tujuan umum 

Untuk mendapatkan perubahan sikap dan tindakan dengan fokus kerjasama 

lintas sektor dalam optimalisasi konsep revolusi KIA secara teri ntegrasi dan 

berkelanjutan di Kabupaten Manggarai di Propinsi Nusa Tenggara Timur 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi sumber daya kesehatan (tenaga, fasilitas, dana) 

dalam program kesehatan ibu dan anak. 

b. Mempelajari pelaksanaaan kerjasama lintas sector yg berjalan saat ini 

dalam hal (hambatan,kebutuhan dan rencana kedepan) dari semua 

sector terkait (Bappeda, DPRD, Bupati, Tokoh agama, Tokoh 

masyarakat , Kantor pemberdayaan perempuan, PKK, Kepala Desa) 

c. Menganalisa penerapan konsep revolusi KIA di kabupaten Manggarai, 

termasuk aspek kerja sama lintas sektor (hambatan, pendukung, 

kebutuhan dan rencana ke depan) 

d. Menganalisa perubahan individu, institusi (provider kesehatan) dan 

kerjasama tim (sector terkait) serta partisipasi masyarakat dan 

hubungannya dengan strategi yang ada dan intervensi 

pendampingan. 

e .  Mempelajari dampak kegiatan pendampingan dalam memperbaiki 

kebijakan yang ada berkaitan dengan program kesehatan balita dan 

ibu hamil 

f. Menganalisa hubungan antara kegiatan pendampingan dan 

perubahan strategi progran:i pada tingkat propinsi dan kabupaten 

g. Mengidentifikasi perubahan di tingkat propinsi dan kabupaten dalam 

meningkatkan kerjasama lintas sector di tingkat desa dan masyarakat 
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b. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh: 

a. Penentu Kebijakan 

Bagi pihak penentu kebijakan/program dapat digunakan untuk 

penyusunan kebijakan dan program dalam pembangunan kesehatan 

khususnya upaya peningkatan IPKM di Kabupaten Manggarai. 

b. Masyarakat Umum 

Bagi masyarakat umum dapat memanfaatkan informasi hasil 

penelitian ini sebagai bahan masukan dengan bertambahnya 

informasi guna meningkatkan peran serta aktif masyarakat dalam 

upaya peningkatan IPKM di Kabupaten manggarai. 

c. Masyarakat llmiah 

Bagi masyarakat ilmiah dapat memberikan informasi untuk 

pengembangan keilmuan yang diharapkan mampu menunjang 

kesejahteraan kehidupan masyarakat. 
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4. Metode 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

USER: 
Individu/masyara 
kat (social, 
ekonom i, buday 

LIN GK UNGA 
tl 
· geografis 
· sosial 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - �  ' 

: Pendampingan 
: PDBK (dialog dan 
: kalakarya) I 

' 

PROVIDER: Program 
emerintah (kebijakan. 

strategi.pelaksanaan,mon 
�Revolusi KIA 

Kerjasama lintas 
sector dan lintas 
program 

Kesehatan Ibu dan 
Anak (indicator 
m utlak :gizi, 
im unisasi, persalinan 
nakes,dll) 

D 
Nilai IPKM 
menine-kat 

Skema 1 di atas menggambarkan variable-variabel yang akan dipelajari dan 

dianalisa dalam studi ini. lnd ikator IPKM mutlak terdiri dari prevalensi balita gizi 

kurang dan buruk, prevalensi balita kurus dan sangat kurus, prevalensi balita 

pendek dan sangat pendek, proporsi rumah tangga dengan sanitasi baik, akses air 

bersih, cakupan penimbangan balita, pemeriksaan neonatal (KN 1 ) ,  imunisasi 

lengkap, penolong persalinan oleh nakes, rasio dokter per puskesmas, rasio bidan 

per desa. Beberapa factor yang berkaitan dalam peningkatan nilai IPKM termasuk 

faktor individu, lingkungan dan pemberi pelayanan kesehatan. Faktor individu 

termasuk aspek kesadaran atau kemampuan individu terhadap kesehatan yang 

bervariasi berdasarkan kondisi social, ekonomi dan budaya. Faktor lingkungan 

termasuk lingkungan geog rafis dan lingkungan social. Lingkungan geografis dan 

sosial baik secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi perilaku 

individu di wilayah tertentu. Faktor pembefi . pelayanan kesehatan atau provider 

termasuk program pelayanan kesehatan di wilayah setempat. 

Beberapa aspek pelayanan kesehatan yang akan diteliti dalam studi ini 

mencakup konsep revolusi KIA dan kerja sama lintas sector. Konsep revolusi KIA 

merupakan kebijakan dan strategi daerah yang di terapkan di provinsi NTT untuk 
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mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak. Kerjasama lintas sector merupakan aspek yang akan di pelajari dalam penelitian ini karena merupakan salah satu aspek penting dalam peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk dalam penerapan revolusi KIA Dengan adanya kegiatan pendampingan akan dilihat apakah terjadi beberapa perubahan yang menyangkut aspek individu, lingkungan social dan peran pemberi pelayanan kesehatan yang menyangkut kerja sama lintas sector dalam penerapan konsep revolusi KIA 
llustrasi diatas menggambarkan peta konsep pendampingan mengenai keberadaan program yang sudah ada pada organisasi pemerintahan. Dari indikator IPKM akan dilakukan identifikasi kegiatan yang diperlukan dan pemangku 

kepentingan yang berpotensi untuk berperan serta dalam meningkatkan IPKM di Kabupaten Manggarai secara optimal. 
B. Tempat dan Waktu 

Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara 
Timur selama 1 tahun dari bulan Januari s/d desember 2012. Lokasi penelitian di  
Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai berdasarkan data dari  IPKM Kabupaten 
Manggarai. Lokasi dapat dijangkau oleh penelitian masyarakat yang memiliki 
homogenitas dalam hal perilaku dan masih memiliki adat istiadat yang kuat. 
C. Jenis Kegiatan 

Jenis penelitian adalah merupakan penelitian deskriptif. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah disain community - based participatory 
research dengan menggunakan analisa data sekunder dan dokumen, serta studi 
kua litatif. 

D. lnforman 

Dalam penelitian ini data primer yang dikumpulkan merupakan data kualitatif 
dari beberapa informan dengan kriteria tertentu yang berkaitan dengan kesehatan 
ibu dan anak. lnforman kunci dari sektor pemerintah: 

- Tenaga kesehatan bidang kesehatan ibu dan anak dan bidang terkait lainnya 
di  Dinas Kesehatan Kabupaten dan Puskesmas. 

- Tenaga bidang terkait di instansi · pemerintah non kesehatan (aparat 
kelurahan/desa, kecamatan, Bappeda, dinas pendidikan, dan kantor terkait 
lainnya) 
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lnforman kunci dari masyarakat setempat: 

- lbu hamil dan balita 

- Keluarga ibu hamil dan balita (suami/ayah/kakek/nenek) 

- Kader kesehatan 

- lbu-ibu PKK 

- Karang taruna 

- Kelompok pengajian 

- Kelompok adat 

- Kelompok akademisi (pakar setempat) 

E. Variabel 

Variabel dalam penilitian ini meliputi : 

a .  Variable bebas 

./ program kegiatan 
./ partisipasi pengelola program 
./ kebijakan/regulasi/ peraturan 
./ partisipasi masyarakat 
./ Pengelolaan data laporan 
b. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai IPKM 

F. lnstrumen dan Cara Pengumpulan Data 

a. lnstrumen 

lnstrumen penelitian berupa data primer dan sekunder di lokasi penelitian 

yang meliputi : data wawancara, kalakarya, observasi, program-program 

yang dilaksanakan, tenaga pelaksana, regulasi. 

b. Cara pengumpulan data 

Cara pengumpulan data dengan pengamatan, wawancara, kalakarya, 

pencatatan, angket. 

G. Prosedur kegiatan 

a. Pengukuran perubahan individu 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini berupa pembagian kuesioner A, B, C 

dan 0 untuk penilaian sendiri oleh pelaku kegiatan, wawancara mendalam 

(indepth interview) terhadap Kep�l.a Puskesmas dan Kepala Dinas 

Kesehatan. 

b. ldentifikasi ind ikator proses menuju perubahan 

ldentifikasi pada tahapan proses kegiatan dilakukan dengan mengamati 

pelaksanaan kegiatan yang dilakukan baik di tingkat Puskesmas 
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(kecamatan) maupun Dinas Kesehatan (kabupaten). Pengamatan dil akukan 

baik secara individu maupun pengamatan terhadap kelompok. 

c. ldentifikasi indikator output 

Bahan dalam penelitian ini: PDBK kit, data dan laporan program di masing­

masing tempat amatan. 

Prosedur kerja 

• Advokasi 

• Paparan IPKM dan PDBK 

• Observasi, diskusi kelompok dan wawancara 

• Kalakarya 

• Analisis data, koordinasi dan kesepakatan 

• Pendampingan tim pusat dan tim daerah 

H. Manajemen Data dan Analisa Data 

Manajemen penelitian dilakukan dengan pencatatan setiap tahapan kegiatan 

ke dalam form maupun lembaran-lembaran kerja, untuk dianalisis lebih lanjut. 

Setiap masukan akan digunakan untuk evaluasi perbaikan yang d ikembangkan. 

Analisis data dilakukan dengan memadukan data hasil observasi dan angket 

kemudian memformulasikan ke dalam hasil yang disepakati bersama. 

Data dari laporan puskesmas dan kabupaten di analisa secara deskritip 

untuk tabulasi data. Data kualitatif akan dianalisa secara content analysis 

melalui tahapan: 

).... Urutan data sesuai dengan tujuan 

)...> Kategorisasi 

,.- Meringkas data dalam bentuk matrix dan flow chart 

,.. ldentifikasi variabel dan hubungan antara variabel 

" Menemukan variabel confounding atau intervening 

)...> Mencari rantai dari fakta secara logis 
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5. Hasil 

TRIANGULASI 

Dalam upaya menjamin validitas dan reliabilitas data maka akan dilakukan 

triangulasi sumber data dan triangulasi metode pengumpulan data. 

1 .  Tingkat analisis 

a . Analisis dilakukan terhadap Kepala Dinas, Kepala Puskesmas dan 

Camat atau Kepala Desa yang terlibat dalam penelitian berdasarkan hasil 

indepth interview. 

b. Analisis kelompok dilakukan terhadap masyarakat berdasarkan hasil 

pengumpulan data melalui FGD kegiatan kemitraan bidan desa dan 

dukun, dan kegiatan pelatihan kader kesehatan. 

2. Macam analisis 

Analisis yang digunakan adalah naratif, yaitu suatu pendekatan dalam 

analisa kualitatif yang menekankan dalam bentuk narasi, atau suatu cerita, 

suatu pemahaman manusia biasa. Narative analisis melihat suatu obyek 

penelitian seperti cerita itu sendiri (Riessman, 1 993). 

A. Keadaan Geografis dan Administrasi Pemerintahan Kabupaten Manggarai 

Secara geografis Kabupaten Manggarai terletak di  antara 08°.14
.
LS - 09°.oo· 

LS dan 120° · 20
· 
BT - 120°.37

' 
BT. Batas- batas wilayahnya, yaitu: 

,. Timur dengan Kabupaten Manggarai Timur 

� Barat dengan Kabupaten Manggarai Barat 

>- Utara dengan Laut Flores 

;..... Selatan dengan Laut Sawu. 

Dari aspek administrasi Pemerintahan, Kabupaten Manggarai terdiri dari 9 

kecamatan yang meliputi 1 32 desa dan .17 kelurahan. 

B. Luas dan Prosentase Menurut Ketinggian dan Kemiringan Tanah 

Luas wilayah Kabupaten Manggarai adalah 1 .91 5,62 KM persegi ( 19 . 1 56,2 Ha) 

dengan kondisi topografinya merupakan dataran tinggi yang didominasi oleh bentuk 

permukaan daratan yang bergelombang (perbukitan dan pegunungan). Dari luas 

wilayah tersebut di atas dapat di informasikan gambaran tentang prosentase 

menurut ketinggian dari muka laut dan menurut tingkat kemiringan 



tanah.Prosentase menurut ketinggian dari permukaan laut (masih gabung dengan 

Manggarai Timur): 

� 0 - 100 meter 

100 - 500 meter 

500 - 1000 meter 

> 1000 meter 

16 .487 Ha (3,94%) 

25.310 Ha (6,04%) 

81 .979 Ha (19,57 %) 

295.121 Ha (70,45%) 

Prosentase menurut tingkat kemiringan tanah (masih gabung dengan 

Manggarai Timur): 

0 - 2° 

2 - 15° 

1 5 - 40° 

> 40° 

16.487 Ha (3,94%) 

23.310 Ha (6,04%) 

81 .979 Ha (19,57%) 

295. 121 Ha (70,45%) 

Faktor topografi sebagaimana diuraikan di atas merupakan salah satu faktor 

penghambat dalam pelayanan bidang kesehatan di Kabupaten Manggarai. 

C. Keadaan Demografi 
1 .  Keadaan Penduduk 

Jumlah penduduk Kabupaten Manggarai pada tahun 201 1 sebesar 303.978 

jiwa dengan kepadatan penduduk 170 jiwa/km2 sedangkan pada tahun 2010 

sebesar 293.018 jiwa dengan kepadatan penduduk 153 jiwa/km2 dengan laju 

pertumbuhan penduduk sebesar 5,73% per tahun. Pada tahun 2009 sebesar 

294,869 jiwa dengan kepadatan penduduk 154 jiwa/km2. Gambaran jumlah 

penduduk dari tahun 2009-201 1 dapat dilihat pada grafik 1 ,  di bawah ini : 

::c <( 
_, ::!; � 

J U M LAH P E N D U D U K  DI KAB. MANGGARAI 
TAH U N  2009 S.D 2011 

350000 294,869 303,987 

300000 
250000 
200000 
150000 
100000 

50000 
0 2009 2010 2011 

TAHUN 
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2.  Struktur Penduduk Menurut Umur, 

Penduduk dan prosentase penduduk menurut kelompok umur di  Kabupaten 

Manggarai akhir tahun 201 1 ,  dapat di Ii hat pada grafik 2 dibawah ini : 

70 - 74 

60- 64 

s o - 54 a:; :::> :E 40- 44 => 
.J 
0 CJ 30-34 

20 - 24 

10 - 14 
0 - 4 

JUMLAH PENDUOUK MENURUT UMVR 
DI KAB. MANGGARAf TAHUN 2011 

�=�.., 6.154 
"===- 5,053 

� 6,33.6 .�:::-;::::=,. _ _;...,,.. 7, 7 so 
5,854 

I , ' 
I .. " 

• 16,477 
18,034 

' 20.190 
21,329 t - 29,688 

.;p 33,880 

� � 33,946 
j -· 3 
-I ... _ ... -

- 21,785 
34,490 

. 

7,911 

0 S,000 10,000 l.S,000 20,000 2.S,000 30,000 35,000 40,000 
JU Ml.AH 

Dari uraian di atas, kelompok umur dengan jumlah terbanyak adalah 

kelompok umur 5-9 tahun (laki-laki sebanyak 1 5.920 dan perempuan sebanyak 

1 8.570) dan yang paling kecil pada kelompok umur 50-54 tahun (laki-laki 

sebanyak 1 .840 dan perempuan sebanyak 3.261 ). 
D. Keadaan Sosial Ekonomi, Kesehatan dan Pendidikan 

1. PDRB Perkapita dan Pendapatan Perkapita 

Struktur perekonomian Kabupaten Manggarai dalam kurun waktu 2007-2010 

belum banyak mengalami perubahan. Sektor ekonomi yang dominan dalam 

perekonomian Kabupaten Manggarai masih dari sektor pertanian, sektor jasa, 

dan sektor perdagangan, hotel dan restoran. Peranan ketiga sektor ini tidak 

tergeser dan komposisinyapun tidak· mengalami perubahan berarti. Sektor 

pertanian sebagai penyumbang terbesar dalam pembentukan PDRB Kabupaten 

Manggarai, posisinya belum tergeser dalam kurun waktu 2007-2010, menyusul 

sektor jasa dan sektor perdagangan, �ofel dan restoran. Untuk memperjelas hal 

tersebut di atas terlihat dalam rata-rata PDRB perkapita dan pendapatan 

perkapita tiga tahun terakhir Kabupaten Manggarai sebagai berikut: 

� PDRB perkapita tahun 2007 sebesar Rp 2.488.440,00,- dan pendapatan 

perkapita 2007 sebesar Rp 2.488.440,00. 
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> PDRB perkapita tahun 2008 sebesar Rp 522.573.383,00,- dan 

pendapatan perkapita 2008 sebasar Rp 2.746.818,00.-

, PDRB Kabupaten Manggarai tahun 2009 sebesar Rp 522.573.383,00,­

dan pendapatan perkapita 2009 sebasar Rp 2.746.818,00.-

> PDRB Kabupaten Manggarai tahun 201 0 sebesar Rp, dan pendapatan 

perkapita 2010 sebesar Rp.-

Walaupun PDRB perkapita dan pendapatan perkapita Kabupaten Manggarai 

menunjukan terjadinya peningkatan setiap tahun, namun jika dibandingkan 

dengan PDRB perkapita dan Pendapatan Perkapita Provinsi Nusa Tengara 

Timur tahun terakhir 2010, PDRB perkapita dan pendapatan perkapita 

Kabupaten Manggarai masih jauh di bawah PDRB perkapita dan pendapatan 

perkapita Provinsi Nusa Tenggara Timur. 

2 . Derajat Kesehatan 

Derajat kesehatan masyarakat manggarai saat ini ditentukan oleh beberapa 

indikator utama antara lain: 

)... Mening katnya Usia Harapan Hidup (UHH) secara proporsional dari 63,90 

tahun (Laki-Laki) dan 69 tahun (Perempuan) pada tahun 2010 menjadi 

69 tahun (laki-laki) dan 72 tahun (wanita) pada tahun 201 1 .  

, Meningkatnya angka kematian ibu (AKI) tiga tahun terakhir yakni: 

a. Tahun 2009 : 258,66/100.000 KH.  

b. Tahun 2010 : 1 69,9/100.000 KH. 

c. Tahun 201 1 : 181 ,67/100.000 KH. 

, Meningkatnya angka kematian bayi (AKB) tiga tahun terakhir yakni: 

a. Tahun 2009 : 1 5,00/1000 KH. 

b. Tahun 2010 : 1 3,25/1000 KH. 

c. Tahun 201 1 : 14, 03/1000 KH 

)..- Menurunnya Angka Balita Gizi 'kurang dari 3 ,23 % pada tahun 2010 

menjadi 2,46 % pada tahun 201 1 

);- Menurunnya Angka Balita Gizl . buruk dari 0,23 % pada tahun 2010 

menjadi 0,08 % pada ·tahun 201 1
·
· · 

Derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Manggarai dapat diketahui 

dengan menilai beberapa indikator yaitu Angka Kematian lbu (AKI), Angka 

Kematian Bayi (AKB), Status Gizi Balita dan Umur Harapan Hidup. Berdasarkan 
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data dari tahun 2009-20 1 1  menunjukkan bahwa AKB dan AKI mengalami 

penurunan. Status Gizi Balita mengalami peningkatan, seperti yang akan di 

uraikan dibawah ini. 

Angka kematian merupakan salah satu indikator dalam penilaian 

keberhasilan pelayanan kesehatan. Selain itu, angka kematian merupakan 

gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat. Angka Kematian lbu 

(AKI) pada tahun 2009 sebanyak 1 5  kasus atau 258,66/100.000 KH dan tahun 

201 0 sebanyak 10 kasus atau 169,9/100.000 Kelahiran Hidup dan tahun 201 1 

mengalami peningkatan sebanyak 1 1  kasus atau 18 1 , 67 /100. 000 Kelahiran 

Hidup. 

Jumlah kasus kematian ibu dalam tiga tahun terakhir dapat di l ihat 
_ pada Grafik 3 berikut ini: 
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Dari grafik 3 di atas diketahui bahwa jumlah kasus kematian ibu di 

Kabupaten Manggarai yang tertinggi sebanyak 2 kasus terjadi di Puskesmas 

Watu Alo. Peningkatan jumlah kasus AKI pada tahun 201 1 disebabkan oleh 

Perdarahan, Eklampsia, lnfeksi, Hipertensi, Hepatitis dan Gagal Jantung. Selain 

jumlah kasus kematian ibu; jumlah kasus kematian bayi juga mengalami 

penurunan dan peningkatan pada (3) tiga tahun terakhir. Hal ini dapat diketahui 

dari jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) tahun yaitu sebesar 87 kasus pada 

tahun 2009 atau 1 5/1000 KH, pada tahun 2010 Menurun sebanyak 77 kasus 

atau 13,25/1000 KH, dan kembali meningkat pad a tahun 201 1 sebanyak 85 

kasus atau 14,03/1000 KH. 

Jumlah kasus kematian bayi dalam tiga tahun terakhir (2009-201 1 )  
dapat di liha�ada grafik 4 berikut ini: 

I PERKEMBANGAN JUMLAH KASUS AKB (ANGICA KEMATIAN BAYI) 
DI KAJ). MANGGA9'AI 

TAHUN 2009 S/D 2011 
88 
86 

v •� 85 
84 

� 82 / 80 
78 
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74 
72 

2009 2010 2011 

�UN] 
Dari grafik 4 di atas dapat diketahui perkembangan kasus AKB di Kabupaten 

Manggarai selama kurun waktu tiga tahun terakhir. Pada tahun 201 1 ,  kasus 

AKB mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 201 O.selain itu kasus 

AKB pada tahun 2009 menduduki peringkat paling tinggi apabila dilihat dari 

perkembangannya pada tiga (3) tahun terakhir. 

Secara rinci jumlah kasus AKB menurut puskesmas tahun 2011 
r-""' ____ d_a,pat dilihat pada grafik 4 di bawah ini: 

-

JUMLAH KASUS AKB MENURUT •PUSKESMAS 

DI KAB. MANGGARAI 

TAHUN 2011 
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Dari grafik 4 di atas dapat disimpulkan bahwa puskesmas dengan jumlah 

kasus AKB tertinggi yaitu 1 0  kasus dan terjadi di Puskesmas Kota. selain itu, 

AKB terendah ditemukan di Puskesmas Wae mbeleng dengan jumlah 1 kasus. 

Penyebab kasus kematian bayi tahun 201 1 sebagian besar disebabkan oleh 

Komplikasi Obstetrik Neonatal dan masih tingginya kasus Pneumonia dan 

BBLR. 

Sedangkan gambaran status gizi masyarakat di  Kabupaten Manggarai yaitu 

indikator Bayi dengan Berat Sadan Lahir Rendah (BBLR) dan status gizi Balita 

yang merupakan sebagian dari beberapa indikator status gizi masyarakat. 

Berat Sadan Lahir Rendah atau BBLR (< 2.500 gram) merupakan salah satu 

faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal. 

Jumlah kasus BBLR tahun 201 1 sebesar 1 28 kasus(4,322%) dari jumlah 

kelahiran hidup, dengan rincian per jenis kelamin, laki-laki sejumlah 76 kasus, 

perempuan 52 kasus . Sedangkan pada tahun 2010, BBLR sejumlah 88 kasus 

dan tahun 2009 sejumlah 63 kasus. Semua kasus BBLR yang terjadi, telah 

mendapat penanganan oleh nakes di puskesmas. 

Jumlah bayi dengan BBLR di kabupaten Manggarai dari tahun 2009-201 1  

150 � rn 100 • w so 

() 

dapat dilihat ada grafik 5 berikut ini : 
JUMLAH KASUS BBLR 
01 KAB. MANGGARAI 

TAHUN 2009 S/D 2011 

Dari grafik 5 di atas diketahui bahwa, jumlah kasus bayi dengan BBLR 

mengalami penurunan dari tahun ke·ta�un. Kasus tertinggi terjadi pada tahun 

2007 yaitu sebanyak 1 35 orang (1 ,23%). Penurunan kasus BBLR ini 

menunjukkan adanya peningkatan kesehatan ibu selama kehamilan sehingga 

angka kejadian BBLR menurun setiap tahunnya. 
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Jumlah kasus bayi dengan BBLR menurut puskesmas dapat dilihat 
pada graft!< dibawah ini: 

JUMLAH KASUS BBLR MENURUT PUSKESMAS 

01 KAB. MANGGARAI 

TAH U N  2011 

Dari grafik 6 di atas diketahui bahwa jumlah kasus bayi dengan BBLR 

tertinggi ada di puskesmas Bea Mese dan terendah di Puskesmas Langke 

majok dengan 1 kasus . Selain itu ada satu puskesmas yang tidak terdapat 

kasus BBLR yaitu Puskesmas Ponggeok. 

Jumlah kasus bayi dengan BBLR menurut jenis kelamin dapat dili hat pada 
grafik 7 berikut ini: 

14 
12 
10 

:J: 8 

� 6 
::> - 4 

11 

JUMLAH KASUS BBlR DI PUSKESMAS MENURUT 

JENIS KELA MIN 

7 

DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2011 

7 7 

14 

fUSKESMAS 

4 4 4 

0 

Perempuan L---

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan 

tingkat kesejahteraan masyarakat. Dari laporan hasil pengukuran status gizi, 

d iketahui bahwa pada tahun 201 1 ditemukan 19 kasus Gizi Buruk pada Balita, 

dengan rincian per jenis kelamin, laki-laki 10,  perempuan 9 kasus dan 

mengalami penurunan sebesar 38, 77% dari tahun 2010 yang ditemukan 49 

kasus Balita dengan Gizi Buruk (0,20% ) .  Sela in itu pada tahun 2009 ditemukan 
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35 kasus(0, 14%) Gizi Buruk pada Balita. Semuanya langsung mendapat 

penanganan oleh tenaga kesehatan( 1 00% ). 
Persentase Balita gizi buruk pada tahun 2009- 2011 disajikan pada 

.-------,-..,,........-,--_ _ _ gambar berikut : __ 

,__ PERSENTASE KAsus 6iZi ii'uRu'K 1 
DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2009-2011 1 

- � --___ ....,._ _ ___. 

Dari Grafik 8 di atas diketahui bahwa jumlah kasus gizi buruk cenderung 

menurun dalam kurun waktu tiga tahun terakhir Hal ini dipengaruhi antara lain 

karena adanya pemberian, pemberian Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP­

ASI}, Serta semakin tingginya kesadaran masyarakat untuk mengikuti kegiatan 

posyandu, sehingga kasus gizi buruk dan gizi kurang lebih cepat terdeteksi dan 

ditangani. Bila dibandingkan dengan standar Nasional yaitu $ 5%, maka angka 

gizi buruk di Kabupaten Manggarai masih berada di bawah angka Nasional. 

Walaupun berada di bawah angka Nasional tetap merupakan masalah karena 

secara kumulatif angka gizi buruk tahun 201 1 terdapat 1 9  kasus. 

Jumlah kasus balita gizi buruk menurut puskesmas dapat dilihat pada 
grafik di bawah ini: 

J U M LAH KASUS GIZI B U R U K  MENURUT PUSKESMAS 

DI KAB. MANGGARAI 

TAH U N  2011 

TAHUN 

Dari grafik 9 di atas diketahui gambaran kasus gizi buruk tertinggi terdapat 

di Puskesmas Watualo 5 kasus, Puskesmas Ketang 3 kasus, Puskesmas Nanu 
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dan Langke Majok, masing-masing ditemukan 2 kasus. Sedangkan kasus 

terendah terdapat di Puskesmas Wae Mbeleng, Puskesmas Wangko, 

Puskesmas Wae Codi, Puskesmas Wae Kajong, Puskesmas dan Puskesmas 

lteng, dengan masing - masing ditemukan 1 kasus gizi buruk. Sedangkan 

Puskesmas Cancar, Nanu, Wangko, Wae Codi, Ponggeok dan Narang, tidak 

terdapat kasus gizi buruk. 

Jumlah kasus Balita Gizi Buruk pada Balita menurut jenis kelamin dapat 

dilihat pada grafik berikut ini: 

JUMLAH KASUS GIZI BURUK BALITA DI PUSKES MAS MENU RUT 

JENIS KELAMIN 

2 . : 1� 2 l-
DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2011 

3 

2 

Dari grafik 10 di atas diketahui gambaran kasus gizi buruk di Puskesmas 

menurut jenis kelamin yang tertinggi terdapat di Puskesmas Watualo dengan 3 

kasus gizi buruk pada balita laki-laki dan 2 kasus pada perempuan, disusul oleh 

Ketang dengan 2 kasus gizi buruk pada balita Perempuan dan 1 kasus pada 

laki-laki. Selain itu Pada Puskesmas Nanu dan Langke Majok, masing-masing 

ditemukan 2 kasus gizi buruk pada balita laki-laki Sedangkan jumlah kasus Gizi 
. 

buruk terendah ditemukan di Puskesmas Wae Mbeleng(1 kasus pada balita 

perempuan), Puskesmas Ketang (1  kasus pada balita laki-laki), Puskesmas 

Timung(1 kasus pada balita laki-laki), Puskesmas Kota(1 kasus pada balita 

perempuan), Puskesmas Pagal(1 kasus pada balita perempuan),Puskesmas 

Bea Mese(1 kasus pada balita perempuan), Puskesmas Reo(1 kasus pada 

balita perempuan) dan Puskemas lteng(1 kasus pada balita laki-laki). 

Puskesmas Cancar, Nanu, Wangko, Wae Codi, Ponggeok dan Narang, tidak 

terdapat kasus gizi buruk. 
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Grafik 1 1  berikut menggambarkan tingkat pencapaian program gizi di 
Kabupaten Manggarai selama tahun 201 0-201 1 :  

�������� CAKUPAN PROGRAM PERBAIKAN GIZI 
01 KAB. MANGGRAI 

TAH U N  2010 S.O 2011 
100.00% 

g 80.00% .... "' < 60.00% ... z w "' a:: ... .... 
40.00% 
20.00% 

0.00% 
0/5 Fel Fe3 Asi desa l<apsul 

Bumi I Su mil Eksklusif dengan Yodium 
garam wus 

beryodi 
um -

8 2010 7.48% 74.49% 82.66% 77.6S% 84.70% 98.76% 0.00% 3.47% 
• 2011 74.25% 76.60% 57.56% 72.31% 77.81% 35.13% 0.00% 0.00% 

Dari grafik 1 1  di atas dapat diketahui bahwa secara umum tingkat 

pencapaian program gizi masih berada di bawah target nasional yang dapat 

diuraikan sebagai berikut : 

Pemantauan pertumbuhan balita dapat digambarkan melalui indikator D/S 

(tingkat partisipasi masyarakat) dan N/D (tingkat pertumbuhan balita). 

Partisipasi masyarakat yang dil ihat dari banyaknya balita yang hadir di 

Posyandu (D) dibandingkan terhadap keseluruhan balita yang ada di wilayah 

Posyandu (S). Pencapaian D/S di Kabupaten Manggarai pada tahun 201 1 

mencapai 7 4,25% sedangkan pada tahun 2010 hanya 72,48% dari target 80%. 

Data ini menunjukkan terjadinya peningkatan angka partisipasi rnasyarakat 

pada tahun 201 1 sebesar 1 ,  77%. Masih rendahnya pencapaian D/S 

disebabkan antara lain karena masih ada masyarakat yang kurang memahami 

pentingnya pemantauan tumbuh kembang balita melalui kegiatan Posyandu 

setiap bulan serta masih rendahnya peran tokoh kunci di masyarakat untuk 

menggerakkan sasaran datang ke Posyandu. 

Pencapaian N/D (tingkat pertumbuhan balita) di Kabupaten Manggarai pada 

tahun 201 1  sebesarn 76,61 % dari tar�et 80%. Bila dibandingkan pencapaian 

N/D tahun 2010 yaitu 7 4,49%, maka te'rj.adi peningkatan sebesar 2, 1 2% pada 

tahun 201 1 .  Pencapaian N/D menurut Puskesmas berkisar antara 66,02% s/d 

93,88%. Pencapaian tertinggi di Puskesmas Langke Majok (93,88%) dan 

terendah( 66, 02%) di Puskesmas Cancar . 
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Kecamatan bebas rawan Gizi adalah Kecamatan dengan prevalensi g1z1 

kurang dan gizi buruk pada balita <1 5% pada kurun waktu tertentu. Pada tahun 

201 1 dari 9 Kecamatan yang ada di Kabupaten Manggarai, semuanya bebas 

dari rawan gizi, di  mana prevalensi Gizi Buruk dan Gizi Kurang tidak mencapai 

1 5% dari jumlah balita setahun. 

Gambaran Kecamatan bebas rawan gizi dapat dilihat pada grafik di bawah 
ini : 

PRESENTASE KECAMATAN BEBAS RAWAN GIZI 
DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2011 

RUTENG, 2.09%
\ 

SATAR MESE _ l 
BARAT, 8.71%_ 

SATAR 
MESE,7.17% � 

RE0, 1.98%-­

CIBAL,6.29%J 

WAEIUI, 9.42% 

LANGKE 
REMBONG, 0.28% 

Dari grafik 12  di  atas diketahui bahwa semua Kecamatan 100% bebas 

rawan gizi. Cakupan K1 ibu hamil Kabupaten Manggarai tahun 2009 sebesar 

91 ,31 %, pada tahun 2010 sebesar 1 00 % dan pada tahun 201 1 mengalami 

penurunan sebesar 96 %, dari target 95 %. Cakupan pelayanan K4 ibu hamil 

tahun 2009 sebesar 54.81 %, tahun 2010 sebesar 68.46 % dan pada tahun 

201 1 mengalami peningkatan sebesar 69.3%, dari target 95 %. 

Grafik 13 presentase cakupan pelayanan K4 ibu hamil di Kabupaten 

Manggarai dari tahun 2009 s.d 201 1 dapat dilihat pada gambar berikut ini :  

PERSE NTASE CAKUPAN PELAYANAN K4 IBU HAMIL 

Dt KAB. MANGGARAI 

TAH U N  ;l.009 S.D 2011 

Gambar di atas menunjukkan bahwa cakupan pelayanan K4 ibu hamil 

mengalami peningkatan pada tahun 201 1 .  
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Presentase cakupan pelayanan K4 Bumil menurut Puskesmas tahun 201 1 

dapat dilihat pada grafik 1 4  di bawah ini: 

PERSENTASE CAKUPAN K4 B U M I L  MENURUT PUSKESMAS DI 
KAB. MANGGARAI TAHUN 2011 

N.H ... "lng, 70 �4% 

Lttr"lgkc 
M.-qok. 1-34) 12% 

I 
C.anc-.:rr, 68 99% W Mt.u:-1cng, 60.88�. 

Ponp.g<>ok, 68.S H v l I 

\�� 
Be4> Mc�c. 72.61% P"'tt�I. 80.45% 

Dari grafik 1 4  di atas dapat di ketahui bahwa, cakupan pelayanan K4 ibu 

hamil menurut Puskesmas berkisar antara 46.1 %-139.1 %. Puskesmas dengan 

cakupan pelayanan K4 ibu hamil tertinggi terdapat di Puskesmas Langke Majok 

dan terendah terdapat di Puskesmas Wangko. 

Bayi berusia kurang dari satu bulan (Neonatus) merupakan golongan umur 

yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan yang 

dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut antara lain dengan melakukan 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan 

dengan kunjungan neonatus (KN1,  KN2 dan KN Lengkap). Dalam 

melaksanakan kunjungan Neonatus, disamping melakukan pemeriksaan 

kesehatan bayi juga melakukan konseling perawatan bayi. 

Gambaran persentase cakupan kunjungan neonatus tiga tahun terakhir 

dapat dilihat pada gambar berikut : 

PERSENTASE CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATUS 
DI KAB. MANGGARAI TANUN 2009 S.O 2011 

2011 
2009 

2010 

Dari grafik 1 5  di atas dapat disimpulkan bahwa kunjungan neonatus (KN 1 ,  

KN2 dan KN Lengkap) dalam kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami 
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fluktuasi yaitu tahun 2009 sebesar 98.83%, tahun 2010 sebesar 99.04% dan 

tahun 201 1 mengalami peningkatan menjadi 1 00% dari target 80%. 

Gambaran cakupan kunjungan bayi juga mengalami fluktuasi yaitu pada 

tahun tahun 2009 sebesar 89.30%, tahun 2010 sebesar 335.39 % dan tahun 

201 1  sebesar 1 09.9 % dari target 90% 

Komplikasi dan kematian maternal dan bayi baru lahir terjadi pada masa 

persal inan. Dalam kurun waktu tiga tahun terakhir, cakupan pertolongan 

persalinan oleh Tenaga Kesehatan termasuk pendampingan, selama tahun 

2009 s/d 20 1 1  mengalami fluktuasi yaitu, tahun 2009 sebesar 75.79 %, tahun 

201 0 meningkat menjadi 76.25 % dan pad a tahun 201 1 mengalami 

peningkatan kembali menjadi 83 % dari target 90%. 

Persentase cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (Nakes) 

menurut Puskesmas tahun 2009-201 1 dapat dilihat pada grafik 16 di bawah ini : 

PERSENTASE CAKUPAN PERTOLONGAN 

PERSALINAN OLEH NAKES 

DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2009 S.O 2011 
83% 7S.79% 

! 2010 

Dari gambar di atas diketahui bahwa selama kurun waktu tiga tahun terjadi 

peningkatan persalinan oleh Tenaga Kesehatan pada tahun 2009 s.d tahun 

201 1 .  

Cakupan persalinan oleh Tenaga Kesehatan menurut Puskesmas di 

Kabupaten Manggarai dapat dilihat pada grafik 1 7  berikut: 

PERSENTASE CAKUPAN PERSALINAN OLEH NAKES 

MENURUT PUSKESMAS 

DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2011 83.13% langke Majok 1;;;;;;;;;;;;;;;;;;
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Dari data Puskesmas tahun 201 1 d i  atas, cakupan pertolongan persalinan 

oleh Tenaga Kesehatan yang tertinggi adalah Puskesmas Pagal sebesar 92 

% dan yang terendah adalah Puskesmas Wangko 69 %. 

Tingkat perkembangan Posyandu di Kabupaten Manggarai dari tahun ke 

tahun terus meningkat seiring dengan bertambahnya sumber daya guna 

mendukung kinerja Posyandu, seperti jumlah dana untuk penyelenggaraan 

Posyandu, untuk transport Kader, maupun upaya-upaya lain seperti keterlibatan 

Toma dan Sektor dalam penyelenggaraan Posyandu. Hal ini digambarkan 

dengan strata Posyandu yang terdapat di  Kabupaten Manggarai sebagai 

berikut: 

� Strata Madya 

,... Strata Purnama 

> Strata Mandiri 

: Tahun 2010: 39,66% -: Tahun 201 1 :  56,73% 

: Tahun 2010: 20,80% -: Tahun 201 1 :  39,64% 

: Tahun 2010 : 0% - : Tahun 201 1  : 3,63% 

Dari data strata Posyandu di atas terlihat adanya peningkatan Strata Madya 

dan Purnama serta adanya posyandu mandiri. Peningkatan strata ini 

menunjukkan adanya peningkatan dalam pelayanan posyandu di  Kabupaten 

Manggarai. 

Cakupan bayi BGM pada tahun 20 1 1  sebanyak 520 bayi (2, 16%), cakupan 

anak balita yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 17 .886 balita 

(70,01 %). Tahun 2011 terdapat 19 balita gizi buruk. Jumlah bayi lahir hid up 

tahun 20 1 1  adalah 6055 bayi, yang diberi ASI eksklusif 2 . 127 bayi (35,1 3%). 

Upaya pemantauan terhadap pertumbuhan balita dilakukan melalui kegiatan 

penimbangan di Posyandu secara rutin tiap bu Ian. Pad a tahun 201 0  cakupan 

bayi BGM yang mendapat MPASI sebanyak 647 bayi atau 100 % bayi BGM, 

cakupan anak balita yang mendapat · vitamin A sebanyak 2 kali per tahun 

sebesar 82.66%. Tahun 2010 terdapat .49 balita gizi buruk . Jumlah bayi lahir 

hid up tahun 2010 adalah 581 1 bayi, yang diberi ASI eksklusif 6947 bayi. (98.76 

%). Upaya pemantauan terhadap pertl!mb.uhan balita di!akukan melalui kegiatan 

penimbangan di Posyandu secara rutin ·tiap bulan. Pada tahun 2009 jumlah 

anak balita dan prasekolah sebesar 10 .417 orang cakupan deteksi tumbuh 

kembang sebesar 23.496 orang (225,55%). Hal ini karena anak yang dideteksi 

hanya yang datang ke tempat pelayanan dan memiliki kelainan. Sementara 
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jumlah s iswa SD/Ml sebanyak 30.087 orang, yang diperiksa kesehatannya 

sebanyak 31 .055 (1 03,22%). Jumlah siswa SMP/SMU sebanyak 14.413 orang, 

yang diperiksa kesehatannya sebanyak 9.826 (47,67%). Cakupan bayi BGM 

yang mendapat MPASI sebanyak 57 bayi atau 7,67 %, cakupan anak balita 

yang mendapat vitamin A sebanyak 2 kali per tahun sebesar 78,75%. Tahun 

2009 terdapat 35 balita gizi buruk . Jumlah bayi lahir hidup tahun 2009 adalah 

5.799 bayi, yang diberi ASI eksklusif 3. 1 1 6  bayi (44,69 %). Upaya pemantauan 

terhadap pertumbuhan balita di lakukan melalui kegiatan penimbangan di 

Posyandu secara rutin tiap bulan. 

Cakupan jumlah balita ditimbang, berat badan naik dan balita BGM dari 

tahun 2009-201 1 dapat dilihat pada grafik 1 8  di bawah ini : 

...... 
� :z ...... .,, 0:: ...... 
c.. 

CAKUPAN BALITA TANG DITIMBANG, BB NAIK & BGM DI KAB. -, 
MANGGARAI 
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TAHUN 2009 S.D 2011 

BB NAIK BGM 

0.00% 2 .06% -------11--� ----l 
74.49% 2.68% ,__ __ ....._ _____ __,_ ____ -··· --1--------l 

2011 74.25% 76.62% 2.16% 

Dari grafik 16 di atas diketahui bahwa jumlah balita ditimbang dan BGM 

mengalami peningkatan dalam kurun waktu 3 tahun terakhir. Balita dengan BB 

naik mengalami peningkatan seiring dengan peni ngkatan asupan gizi dan 

adanya berbagai program seperti PMT, pemberian MP ASI bagi balita kurang 

gizi di Posyandu. Penyebab kasus gizi buruk terjadi karena faktor langsung 

yaitu konsumsi zat gizi yang kurang dan adanya penyakit infeksi. Faktor tidak 

langsung yaitu asuhan/perawatan anak yang tidak optimal, pelayanan yang 

belum memadai dan ketidaktersediaan pangan. Sehingga diharapkan adanya 

usaha untuk terus meningkatkan status gizi masyarakat dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan. 
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E. Hasil Pengamatan Prakalakarya 

Dari hasil analisa kuisioner ABCD, mengenai perubahan individu, institusi 

(provider kesehatan) dan kerjasama tim (sektor terkait) serta partisipasi 

masyarakat dan hubungannya dengan strategi yang ada dan intervensi 

pendampingan. Dapat di lihat pada grafik di bawah ini, Grafik 19 Kuisioner A : 
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Dari hasil analisis kuisioner ABCD yang di bagikan pada saat 

pendampingan, di dapatkan hasil prakalakarya, sebagaimana yang tertera pada 

grafik di atas, akan tetapi berhubung Kabupaten Manggarai , tidak ada 

kalakarya, sehingga tidak bisa dibandingkan untuk hasil Pre dan Pos kalakarya 

untuk grafik Kuisioner ABCD. 

6. Pembahasan 

Pengamatan pra kalakarya dimulai dari pengamatan interaksi Dinas kesehatan 

dan Puskesmas yang di jadikan sampel lokasi penelitlan serta peran serta lintas sektor 

terhadap kegiatan Revolusi KIA demi upaya peningkatan lndeks Pembangunan 

Kesehatan Masyakat ( IPKM) Kabupaten Manggarai. 

a. Sumber daya kesehatan (tenaga, fasilitas, dana) dalam program kesehatan 

ibu dan anak. 

Sumber daya kesehatan di Kabupaten Manggarai masih kurang memadai dari 

aspek kuantitas dan kualitas. Data tahun 2010 menunjukkan total jumlah tenaga 

kesehatan di 1 5  Puskesmas adalah sebesar 551 orang dengan presentase profesi 

tertinggi perawat dan bidan (77% ). 

o Medis 

m Perawat/bidan 

D Farmasi 

D Gizi 

• Teknis medis 

D Sanitasi 

• Kesmas 

Grafik 23. Distribusi profesi tenaga kesehatan di 1 5  Puskesmas di Kabupaten 

Manggarai tahun 2010 (Profil Kesehatan Kab.upaten Manggarai, 2010). 

Dalam kaitannya dengan masalah angka ·kematian lbu, kuantitas dan kualitas 

bidan desa dan tenaga medis di rumah sakit serta system rujukan, merupakan 

aspek yang perlu diperbaiki. Apabila di pisahkan antara jumlah bidan dan perawat, 

jumlah total bidan desa adalah 1 01 bidan, sementara total desa ada 149 desa. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai sudah mengusulkan penambahan jumlah 
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bidan desa sehingga akan tercapai target satu bidan di setiap desa pada tahun 

2012. 

Di samping itu, masalah kualitas atau kompetensi tenaga kesehatan terutama 

bidan desa juga masih perlu ditingkatkan lagi. Sebagai contoh, pada kasus 

kematian ibu melahirkan pada tahun 20 1 1  ini masih ditemukan tiga kasu� kematian 

dengan pertolongan persalinan oleh dukun. Masih adanya persalinan oleh dukun ini 

menandakan ·. masih lemahnya akses nakes atau bidan desa bagi ibu hamil, 

lemahnya komunikasi atau kemitraan antara bidan dan dukun serta kurangnya 

kesadaran masyarakat akan pentingnya persalinan oleh nakes di fasilitas 

kesehatan. Meskipun demikian, tenaga penolong persalinan d i  tingkat Rumah Sakit 

juga berperan dalam kasus kematian ibu melahirkan (lima dari 1 0  kematian ibu 

melahirkan terjadi di rumah sakit). 

Kajian lebih lanjut mengenai system rujukan, kualitas dan kuantitas tenaga dan 

sarana kebidanan di  rumah sakit diperlukan untuk memperbaiki kinerja pelayanan 

dan pencegahan kematian ibu melahirkan. 

Kutipan dari Kepala Dinas Kabupaten Manggarai: 

" jumlah bidan dengan jumlah desa masih be/um seimbang, jumlah bidan 
101sdgkan desa 149 desa , jadi ada desa yg tdk memiliki bidan desa, bidan 
desa ada yg menempati dua desa yg berdekatan" 

"Ada 10 kasus kematian ibu , dr tahun 201 1 ini, disebabkan ada perdarahan, 
ada gaga/ jantung, adajuga yg kurangnya pra rujukan dr puskesmas ke RS , 
persalinan masih ditolong dukun" 

" kadang-kadang dukun merujuk ke dukun yg lain" 

" Setiap kampong ada dukun dan 1 bidan ada kira-kira 9 dukun di setiap desa" 

"Kemampuan bidan masih sangat kurang dari harapan , shg bidan yg baru tu/us 
hrs di magangkan dulu ke RS baru ke pi;skesmas " 

Untuk fasilitas kesehatan, secara kuantitas sudah hamper semua desa 

mempunyai puskesmas pembantu dan atau polindes, meskipun dengan sarana 

atau peralatan yang terbatas. Sebagai �ontoh dari hasil pegamatan pada 

kunjungan ke puskesmas Wae Codi di kecamtan Cibal, yang berjarak sekitar dua 

jam perjalanan darat menunjukkan masih minimalnya fasilitas sarana puskesmas. 

Puskesmas tersebut juga belum dilengkapi oleh sumber listrik dan air bersih yang 

memadai . Tenaga listrik bersumber dari tenaga surya yang bisa memberikan listrik 
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rata-rata untuk 3 jam saja dan digunakan hanya untuk malam hari. Sementara 

sumber air bersih juga sangat terbatas sehingga sebagian warga yang berobat 

harus membawa air bersih sendiri dari rumah. Berkaitan dengan masalah listrik, 

Bappeda kabupaten menyampaikan bahwa tahun depan akan digunakan sumber 

listrik bertenaga uap, yang sudah diresmikan oleh kementrian BUMN dalam bulan 

Desember ini . Dengan adanya sumber listrik tenaga uap ini maka semua desa akan 

bisa mendapatkan tenaga listrik. 

Gambar 2. Puskesmas Wae Codi Kecamatan Cibal Kabupaten Manggarai 

(berdiri adalah kepala Puskesmas dan coordinator bidan). 

Berdasarkan pengamatan di wilayah Wae Codi, juga sangat jelas terlihat 

permasalahan air bersih dan sumber listrik baik di fasilitas kesehatan maupun di 

pemukiman penduduk. Daerah yang tinggi dan berbukit-bukit menjadikan 

masyarakat lebih mengalami kesulitan dalam mendapatkan air bersih. Masyarakat 

setempat harus membawa air bersih dari lokasi mata air yang relative tidak dekat 

dengan berjalan kaki disertai dengan tanjakan dan turunan. Masyarakat setempat 

juga masih menggunakan air sungai dan tempat mandi umum untuk saran 

kebersihan diri. Perilaku hidup bersih termc;isuk penggunaan jamban sehat diakui 

oleh tenaga kesehatan merupakan masalah �tama yang perlu diperbaiki. 
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Kutipan dari tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai: 

" Untuk sanitasi , jamban ----susah air , perkampungan diatas mata air dibawah, 
dan pipa ada a/at unk menaikkan tidak ada, sehingga sanitasi jelek . .  .jamban 
ada tapi tidak digunakan karena tidak ada air" 

" Dari 149 desa lkelurahan sebagian besar 50%air bersih, sisanya mata a ir 
dibawah shg air sulit" 

Gambar 3. Bagian belakang rumah dinas kepala puskesmas Wae Codi 
(bangunan tambahan tidak permanen adalah dapur) 

Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 201 1 .  

Gambar 4. Rumah dinas dokter/tenaga kesehatan d i  Wae Codi 
(bangunan tambahan adalah dapur dan kamar mandi) 

Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 201 1 . 
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Gambar 5. T empat mandi umum di desa Wae Codi 
(menggunakan mata air sebagai sumber air). 
Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 201 1 .  

Pelaksanaan revolusi KIA yang mengarah pada pemanfaatan dan akses 

maksimal fasilitas kesehatan untuk persalinan menjadi sangat menantang dan 

belum bisa secara sepenuhnya diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih 

dan listrik seperti di Wae Codi. Masih ada sekitar tiga desa yang masih 

mengalami kesulitan air bersih dan listrik di kabupaten Manggarai ini. S,eorang 

ibu yang mau melahirkan bersama keluarganya memerlukan perjuangan 

dengan harus datang ke puskesmas atau pustu yang jaraknya bisa satu sampai 

jam dengan berjalan kaki (belum semua penduduk mempunyai kendaraan 

bermotor) dan juga harus membawa air bersih. Bidan di polindes dan 

puskesmas juga hanya bisa dibantu oleh 'pelita' (lampu minyak tanah) sebagai 

sumber penerangan untuk persalinan di malam hari. Strerilisasi alat dilakukan 

dengan perebusan alat menggunakan kompor minyak tanah. 

Kutipan dari tenaga kesehatan di kantor dinas kesehatan kabupaten 

Manggarai: 

" . . .  sekitar 75% puskesmas masih mef1!punyai kendala listrik" 

" hanya 5 puskesmas dr 17 puskesmas yg memiliki lampu siang dan 
ma/am . .  .jadi 12 puskesmas yg tdk memiliki lampu baik siang maupun ma/am" 

" bahan baku minyak untuk jenset mahal, tidak ada anggarannya unk membeli 
bahan bakar minyak" 
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Kutipan dari staf bidan kesehatan keluarga, kantor dinas kesehatan 
kabupaten Manggarai: 

"Berbicara dukun, sekarang dukun udah mulai ada kerjasama dengan bidan 
setempat, untuk mendapatkan ibu hamil K1 dari dukun setempat membawa ke 
bidan untuk di catat K1, dan diberikan konpensasi sebanyak Rp. 25,000 per 
orag unk ibu dukun yg mengantarkan ibu hamil ke bidan tersebut, kemudian 
untuk persalinan di berikan konpensasi sebesar Rp 50, 000 unk mengantarkan 
ibu hamil unk bersalin di tenaga kesehatanlbidan, shg dukun tdk /agi 
memberikan pertolongan persa/inan dan mengantar ibu ham ii K 1 ke bidan 
terdekat, shg tercacat unk ibu hamil K1 dan K4 semestinya sampe melahirkan 
di nakes " 

"Tetapi masih ada kendala sampai saat ini, karna letak pas persalinan desa 
sangan jauh dengan pemukiman penduduk, shg ibu hamil memilih tempat yg 
dekat yaitu dengan dukun setempat, unk persalinan" 

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes, 

kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana 

termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi kurang 

efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan masyarakat yang 

dijalankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan pelayanan nakes 

yang tersedia serta penyediaan pelayanan kesehatan itu sendiri secara optimal. 

b. Kesadaran masyarakat dalam pencarian pelayanan kesehatan dan perilaku 

hidup sehat 

Kesadaran masyarakat di sebagian wilayah pedesaan di kabupaten Manggarai 

masih sangat terbatas dalam berperilaku hidup sehat dan bersih serta pemanfaatan 

pelayanan nakes, khususnya untuk masalah kematian ibu dan status gizi balita. 

Dari perpektif masyarakat, masalah persalinan termasuk kematian ibu 

melahirkan pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan 

lemahnya kepercayaan terhadap nakes. lbu hamil yang berupaya memanfaatkan 

nakes terkendala oleh aspek geografis akan kesulitan untuk mendapatkan 

pertolongan persalinan oleh nakes apabila nakes tidak berada di desa atau tidak 

secara aktif memberikan pelayanan sementara pilihan yang ada adalah persalinan 

oleh dukun yang sangat accessible. Sementara itu, tradisi dan budaya rnasyarakat 

setempat masih menempatkan dukun sebagai individu yang dapat dipercaya dan 
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berkemampuan dalam menolong persalinan. Kemitraan antara bidan dan dukun 

memberikan kontribusi terhadap pertolongan persalinan oleh nakes. 

Kutipan dari koordinator bidan di puskesmas Wae Codi Kabupaten Manggarai: 

" Kasus kematian ibu hamil kama kita kurang perhatian seharusnya bidan yg 
mendatangi ibu hamil, kita ke pas yandu ---ibunya tidak hadir jadi tidak 
terpantau, sekitar 49 % dukun yang bermitra dengan bidan" 

"Pasien enggan unk melahirkan ke pasilitas kesehatan, km jarak yg jauh dari 
fasilitas, dan tdk ada rumah tunggu, jadi mereka pake dukun" 

" kalau ada partus ma/am ---tidak ada lampu dan air unk menolong partus, baik 
di pustu atau polindes, dan puskesmas" 

" Kelebihannya pake dukun ----karena udah tua, sudah dekat, punya hubungan 
keluarga, tetapi tdk semua " 

" Kelemahan bidan --- kama tidak menjemput ibu hamil dan meninjau ke rumah 
mereka, jarak juga sangat jauh, tidak ada angkutan khusus untuk bidan keliling 
kampong" 

" Persalinan harus di pasilitas kesehatan, sementara di fasilitas kesehatan 
masih tidak ada air dan lampu, dan tidak ada rumah tunggu sshg ibu hamil 
enggan ke fasilitas kesehatan" 

Masalah perilaku hidup sehat termasuk mengkonsumsi makanan bergizi 

terutama untuk balita masih merupakan salah satu masalah kesehatan pada 

masyarakat pedesaan. Kesadaran untuk pentingnya konsumsi gizi seimbang masih 

lemah berkaitan dengan rendahnya pengetahuan dan status ekonomi. Akses 

terhadap makanan sumber protein hewani masih terbatas pada acara-acara 

tertentu. Makanan sehari-hari termasuk makanan balita adalah sumber karbohidrat 

atau nasi. Disamping juga pola asuh dan perhatian orang tua terhadap makanan 

balita masih kurang karena faktor pendid i.ka n dan ekonomi. Sebagian besar 

masyarakat pedesaan adalah berpendidikan rendah dan bekerja sebagai buruh 

tani. 

Partisipasi kegiatan penimbangan balita di . posyandu tinggi hanya pada saat 

balita berusia 1 2  bulan ke bawah karena motivasi ibu adalah untuk mendapatkan 

imunisasi gratis. Sementara partisipasi penimbangan di posyandu cenderung 

menurun pada saat balita berusia satu tahun ke atas, sehingga cukup sulit 

memonitor berat badan balita. Angka balita yang gizi kurang atau di bawah garis 
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merah adalah sekitar 30% dan ditemukan sebanyak 47 balita gizi buruk d i  seluruh 

kabupaten Manggarai pada tahun 201 1 ini. 

Kutipan dari stat bagian gizi di bidang peran serta masyarakat dinas kesehatan 

kabupaten Manggarai: 

" Kama ibu pada siang hari bekerja di kebunlsawahlbertani , sehingga anaknya 
di titipkan di keluarganya atau di tetangga, sehingga makan anak tdak 
terkontrol, BB menurun, ini terjadi jika pada musim tanam" 

"Kebiasaan makan---3x sehari, nasi , sayur, /auk tdk ada, seadanya saja, jika 
ada PESTA baru makan protein . . .  sayur ---musiman aja jika udah panen stop" 

"Protein hewan ---jarang -tunggu ada pesta besar atau hewan itu mati, telur 
sesekali, petani kurang serius unk memelihara hewan dan bertani" 

c. Dukungan dan koordinasi lintas sector 

Kegiatan yang melibatkan kerjasama lintas sector yang sedang digiatkan saat 

ini  dalam upaya menurunkan angka kematian ibu adalah dalam bentuk program 

5H2C atau lima hari dua centre yang merupakan bagian dari kegiatan revolusi KIA. 

Kegiatan ini melibatkan semua aparat ditingkat kabupaten, kecamatan, desa 

dan puskesmas . Setiap ada ibu hamil yang akan melahirkan dalam kurun waktu 

lima hari sebelum hari perkiraan kelahiran dinas kesehatan kabupaten akan 

mengirim pesan singkat (sms) melalui telepon genggam ke aparat (camat, kepala 

desa, kepala puskesmas, koordinator bidan di puskesmas dan bidan desa) yang 

menyampaikan informasi mengenai identitas, alamat dan tanggal partus ibu yang 

akan melahirkan untuk selanjutnya dipantau selama lima hari oleh bidan desa yang 

bersangkutan. Bayi yang dilahirkan selanjutnya di pantau selama dua hari setalah 

lahir oleh bidan atau tenaga kesehatan di wilayah setempat. 

Kegiatan 5H2centre ini sudah mulai dilaksanakan pada pertengahan bulan 

tahun 201 1 dan sampai sekarang. Adapun kendala yang dihadapi ditingkat desa 

adalah adanya keterbatasan jaringan telepon sehingga ada penundaan penerimaan 

maupun pengiriman SMS melalui telepon genggam, disamping juga kendala dalam 

lokasi fasilitas kesehatan yang kurang terjangkau bagi sebagian ibu yang akan 

melahirkan. 

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum 

adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu yang 

melibatkan lintas sector. Peran koordinasi lintas sektor yang berada d i  bawah 
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' ' Bappeda kabupaten masih terbatas pada kegiatan yang bersifat teknis antara 

kesehatan dengan aparat atau pemda setempat, kesehatan dengan pertanian atau 

kesehatan dengan pendidikan. Kerjasama lintas sector yang melibatkan sector non 

kesehatan secara bersama dalam aspek perencanaan, pelaksanaan dan monev 

dengan sektor pendididikan, pertanian. ekonomi, serta sector terkait lainnya untuk 

pembangunan desa masih belum menjadi pemikiran 8appeda. 

Bappeda daerah telah melakukan peran koordinasi untuk mengatur bantuan 

dana dari organisasi internasional sehingga tidak terjadi overlap bantuan. Meskipun 

demikian masih ada lembaga donor yang tidak melewati Bappeda tetapi langsung 

ke sector atau instansi pemerintah terkait sehingga menyulitkan kegiatan 

monitoring. Dua organisasi donor untuk sector kesehatan yang berkoordinasi 

dengan Bappeda kabupaten Manggarai adalah AIPNMH dan UNFPA yang lebih 

banyak kegiatan yang mengarah pada pembangunan kapasitas tenaga kesehatan 

dan sarana atau alat kesehatan. 

d .  Kondisi l ingkungan geografis 

Lingkungan georg rafis di sebagian pedesaan di kabupaten Manggarai sangat 

menantang dalam aspek jarak, medan perjalanan (berbukit) dan kondisi tanah 

(rawan longsor). Meskipun sebagian akses jalan sudah merupakan jalan aspal, 

tetapi kondisi perbukitan menjadikan perjalanan antara kabupaten dan kecamatan 

atau desa menjadi lebih membutuhkan waktu lama sehingga kemungkinan 

kematian dalam perjalanan menjadi lebih tinggi. Jarak terjauh antara rumah sakit 

kabupaten dengan puskesmas ada sekitar tiga jam pe�alanan darat. 

Kendala lingkungan geografis merupakan faktor 'un-modifiable' yang sulit 

dihindari tetapi bisa dijadikan bahan pertimbangan da!am membangun infrastruktur 

ataupun penyediaan fasilitas dan sa.rana pendukung agar dapat menjadikannya 

bukan hambatan utama dalam menolong persalinan atau mencegah keterlambatan 

pelayanan atau kematian. Kebutuhari puskesmas keliling ataupun dokter terbang 

yang dilengkapi sarana dan prasarana yang berfungsi dengan baik serta tenaga 

yang memadai penting untuk di fasilitasi bagi daerah atau desa yang berlokasi 

didaerah yang sulit dan terisolasi. 
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KESIMPULAN dan SARAN 

a. Kesimpulan 

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes, 

kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana 

termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi, 

sehingga kurang efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan 

masyarakat yang dijalankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan 

pelayanan nakes yang tersedia serta penyediaan pelayanan kesehatan itu 

sendiri secara optimal. 

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum 

adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu 

yang melibatkan lintas sektor. 

Penerapan konsep revolusi KIA di Kabupaten Manggarai masih belum 

optimal, karna masalah persalinan termasuk kematian ibu melahirkan masih 

tinggi, pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan 

lemahnya kepercayaan terhadap nakes. Pelaksanaan revolusi KIA yang 

mengarah pada pemanfaatan dan akses maksimal fasilitas kesehatan untuk 

persalinan menjadi sangat menantang dan belum bisa secara sepenuhnya 

diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih dan listrik seperti di Wae Codi. 

Permasalahan tersebut merupakan permasalahan di hulu sebagai dampak 

dari akar permasalahan yang sebenarnya (hilir) yang mencakup kondisi 

ekonomi atau kemiskinan, lemahnya infrastruktur (hardware dan software) di 

tingkat kabupaten dan desa serta kondisi lingkungan geografis yang sulit. 

Penyelesaian masalah di tingkat hulu menjadi lebih menantang dan kurang 

efektif-efisien tanpa didukung oleh penyelesaian masalah di hi l ir atau akar 

permasalah sebenarnya. Masalah kesehatan yang muncul di sebagian daerah 

pedesaan adalah merupakan dampak dari permasalahan kemisikinan dan 

rendahnya pendidikan masyarakat yang merupakan bagian dari lingkaran 

permasalahan. 

Kegiatan pendampingan bidang kesehatan sangat diperlukan bagi 

kabupaten Manggarai, khususnya dalam aspek sumbe daya kesehatan dan 
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. '· optimalisasi fungsi dan �ualitas infrastruktur kesehatan, termasuk juga 

optimalisasi peran kerjasama dan koordinasi berbagai pihak terkait. 

b. Saran 

Penerimaan pelayanan KIA, perlu di sosialisasikan Bidan, Kepala desa, 

Camat, baru dibawa ke fasilitas Kesehatan, sehingga keterlibatan �ector terkait 

mendapat dukungan dari berbagai lintas sector, PKK, Toga, Toma, dan 

utamanya dukungan dari Bappeda dan DPRD mengenai intervensi dari 

keberhasilan konsef Revolusi KIA. 
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Propil Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai tahun 201 1 

Kementrian Kesehatan RI ,  Buku Saku Penanggulangan Daerah Bermasalah 
Kesehatan ( PDBK) 201 1 
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LEMBAR PENGESAHAN 

Tanah Bumbu, J anuari 20 I 3 

Ketua Pelaksana Kepala Balai Litbang P282 Tanah Bumbu 

Nita Rahayu, MSc 
T\' IP. 1 97 8 1 2062002 122003 

Mengetahui, 

Panitia Pembina Ilmiah 
Pusat Teknologi Terapan Kesehatan dan Epidemiologi Klinik 

Dr. drg. Farida Soetiarto, MS 
N I P .  1 9500408 I 981 1 1 200 I 



10. JAD1JAL KEGIATAN PENELITIAN 
i. Gant Chart 

Bulan 
No Uraian Kegiatan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  

1 Persiapan 
- Surat ijin Penelitian x 

- Pengadaan bahan x 

" - Koord inasi tim x 

- Kajian data sekunder x 

2 Tahap pelak.sanaan 
Pengambilan data x x x x 

3 Pengolahan & Analisa 
x 

data 
4 Pelaporan 

- Laporan triwu\an x x x 
' 

Laporan Akhir x -
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Pen ca aian tolok 4kur 
Pencapaian Tolok Uku r Per Triwulan 

Tolok ukur 
Tar et Kumulati 

Triwulan Triwulan 
Uraian Kegiatan Triwulan I Triwulan I I  I l l  IV 

Jml Sat 
Jm % jml 

I 
% jml % Jml % 

1 . Persiapan 
- Surat ijin penelitian 1 Mgg 1 1 00 

- Koordinasi tim 1 Mgg 1 1 00 

- Kajian data sekunder 1 Mgg 1 100 

2. Tahap pelaksanaan 
Pengambilan data 5 Kali 3 60 2 40 

3. Pengolahan data 2 Mgg 1 
1 0  
0 

4. Ana\isis data 2 Mgg 2 1 0  
0 

5. Pelaporan 
-Laporan triwulan 3 Kali 1 33 1 33 1 34 

-Laporan Akhir 2 Mgg 2 100 

46 



1 1 . Anggaran 

Rekapitulasi rincian biaya : 

1. Belanja Honor :Rp. 23,680,000 

2. Belanja Bahan :Rp. 5,550,000 

3. Belanja Non Operasional :Rp. 5,820,ooo 

4. Belanja Perjalanan :Rp. 85,920,000 

Total :Rp. 120,970,000 
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f 
HARGA 

NO Belanja Honor JABATAN SA TUAN SA TUAN JUMLAH 

1 Nita Rahayu, MSc ketua pelaksana 4 jam x 5 Hr x 2 Mqq x 8 bin 40,000 12, 800,000 
Rosna Kalki Kulla, 

2 SKM Peneliti 4 jam x 5 Hr x 2 Mao x 8 bin 30,000 9,600,000 

Lodovikus Demung 
3 Moa, MSc Pembantu lapanqan 1 orq x 2 Hr x 8 bin 80,000 1 ,280,000 

total 23,680,000 

HARGA 
NO Belanja Perjalanan Dinas SA TUAN SA TUAN JUMLAH 

1 Transo ( Sumba - Kupana-Kab. Manaaarailoo 4 trio 1 Oro 4,600,000 1 8 ,400,000 

2 
(Tanah bumbu - Jakarta - Labuan Bajo -Kab. 
Manqqarai)oo 4 trip 1 Orq 5,000,000 20,000,000 

3 Transoor Labuan Baio- Manaoarai ( Darat) 4 trip 1 Oro 500,000 2,000,000 

4 Uanq harian 4 trip 2 Orq 8 Hr 405,000 25,920.000 

5 Penqinapan 4 trio 2 Orq 7 Hr 350,000 19,600 .000 

Total 85,920.000 

HARGA 
NO Bela nja Barang non oporasional SA TUAN SA TUAN JUMLAH 

2 Transp (Kota - Kecamatan lokasi penelitian) 4 trip x 3 Org 1 1 0,000 1 , 320,000 -.. "" 
3 konsumsi snack dan makan 50 orq x 2 Kl 35,000 3,500,000 

5 pembuatan poster desiminasi hasil pdbk 1 pkt x 500,000 500,000 

6 liin Etik 1 pkt x 500,000 500,000 

Total 5,820,000 
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NO 

1 

2 

-
I 

Belanja Bahan 
ATK dan bahan computer 
penqqandaan kuesioner 

Mengetahui 

Pejabat Pembuat Komitmen 

Nagiot Cansalony Tambunan 
Nip. 197310121 999031003 

1 Pkt' 
1 Pkt 

Total 

Tota l keseluruhan 

SA TUAN 
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HARGA ,. 

SA TUAN JUMLAH 

3,550,000 3,550,000 
2,000,000 2,000,000 

5,550,000 

I 
1 20,970,000 

Bandung, 2 1  Februari 2012 

Ketua Peneliti 

Nita Rahayu, M.Sc 
Nip.19781 20620021 222003 
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (KEPK­

BPPK), Dep artemen Kesehatan 

Re ublik Indonesia 

SOP/0 10/01.l 

Berlaku 
mulai: 

http:/lwww. 
lit bang .depke 

s.go.id 

J udul: 
3.4. Pengajuan Protokol untuk 

Telaah Awal 

7 Juni 2009 

12. BIODA TA KE TUA PELAKSANA 

1 .  NAMA PENGUSUL (Lengkap dengan gelar kesarjanaan dan keahlian) 

Nita Rahayu, MSc 

2. A L  A M  A T  (Yang paling mudah dihubungi lewat pos, telepon, faks. dan e-mail) 

Balai Litbang P282 Tanah Bumbu 

3 .. PENDIDIKAN PROFESIONAL (Gelar akademis, nama institusi / lembaga dan 

tempat serta waktu I tanggal I tahun diperoleh) 

4. RIWAYAT PEKERJAAN (Mulai dengan yang dijabat sekarang, diutamakan 

pekerjaan yang berhubungan dengan penelitian) 

Fungiona\ Peneliti Muda Balai Litbang P282 Tanah Bumbu 

5. PUBLIKASI (diutamakan publikasi yang berhubungan atau terkait dengan materi 

permasalahan penelitian yang diusulkan) 

C:\KEPK-BPPK/Pengajuan Protokol 11n111k Telaah Awai-Ver. 7J11ni2009.doc 



Lampiran Realisasi Anggaran Penelitian Tahun 2012 

Judul Penelitian 

Ketua Peneliti 

Pagu Penelitian 

No 
Rea lisasi 

Total (Rp) 

84.724.400 

: Peningkatan Strategi Kerjasama Lintas Sektor dalam upaya penerapan Revolusi KIA untuk 

Kesehatan lbu dan anak di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2012. 
: Nita Rahayu, M.Sc 

: Rp. 120.970.000; 

Uraian Realisasi (Rp) 

Honor Tetap Belanja Bahan BNO Perjadin 

14.080.000 2.585.200 10.129.000 57.930.200 
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Komisi Eti.k Penelitian Kesehatan 
Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (KEPK­
BPPK), Departemen Kesehatan 

Re ublik Indonesia 

Judul: 
3.4. Pengajuan Protokol untuk 

Telaah Awal 

SOP/010/0 1 . 1  

Berlaku 
mulai: 

7 Juni 2009 

LAMPIRAN I 
F LIO I -0 I 0/0 I .  1 

Hal 1 dari 4 

Formulir Permohonan Persetujuan E.tik Penelilian Keschatan 

Diisi oleh Ketua Pelaksana 

No. Protokol *) : 

*) Diisi oleh Petugas Sekretariat KEPK·BPPK 
A. Umum : 
Judul Penelitian : Peningkatan St1·ategi Kel'jasama Lintas Sektor dalam 
upaya penerapan revolusi KIA untuk kesehatan Ibu dan anak di Kabupaten 
Manggarai Propinsi Nusa Tenggara 

1 .  Nama Ketua Pelaksana: Nita Rahayu, M.Sc. 

2. Bidang Keahlian Ketua Pelaksana: Epidemiologi dan biostatistik 

3. Sumber Dana :DIPABadan Litbang tahun 2012 

4. Nama I nstitusi Penyelenggara Penelitian:Balai Litbang P2B2 Tanah 

Bum bu 

5. Alamat Institusi : Jl. Kawasan Perkantoran pemda Tanah Bumbu 

Telp :081349604 2 1 1  

Fax 

E · mail :nita.rahayu79@yahoo .�o.id 

6. Nama orang yang dapat dihubungi bila terjadi sesuatu : Rosiana Kali 

Kulla, SKM 

7. Nomor telpon yang dapat· dihubungi bila terjadi sesuatu: 

081349604211 

8. Kapan penelitian dimulai:bulan Maret, tahun 2012 

8 .  Lama penelitian: 8 (delapan) bulan 

C:\ KEPK-BPPK!Pengaiuan Protokof untuk Tefaah Awai- Ver. 7Juni2009.doc 
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.• Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (KEPK­
BPPK), Departemen Kesehatan 

Re ublik Indonesia 

Judul: 
3.4·. Pengajuan Protokol untuk ·. 

Telaah Awal 

SOP/010/01 . 1  

Berlaku 
mulai: 

7 Juni 2009 

Pengisian butir B dan seterusnya di bawah ini berdasarkan pada Protokol 
maupun dokumen kelengkapan lain yang dilampirkan dalam pengajuan 
permohonan Persetujuan Etik ini. Bila ada jawaban yang belum sesuai, 
perbaiki dahulu Protokol clan dokurnen yang dimaksud. 

C:\KEPK-BPPK/Pengajuan Protoko/ untuk Telaah Awai-Ver. 7Juni2009.doc 



B. Tim Peneliti 
a .  Apakah ada Daftar Tim Peneliti 

b. Apakah dalam Daftar Tim Peneliti tercantum keahlian 

c. Apakah ada Curriculum Vitae Ketua Pelaksana 

d. Adakah anggota Tim sesuai dengan topik penelitian 

C. Subyek penelitian 
a. Bagaimana keadaan kesehatan subyek 

zLAMPIRAN 1 

FL/Ol ·010/01.1 

Hal 2 dari 4 

Ada 

Ada 

Tidak 

Ya 

Se hat 

b. Umur subyek Balita dan Dewasa 

c. Subyek bisa menandatangani Informed consent sendiri Ya 

d. Bila tidak, siapa yang diminta informed consent 
e. Apakah sudah ada kriteria inklusi subyek 

f. Apakah sudah ada kriteria eksklusi subyek 

g. Apakah ada hubungan subyek dan peneliti 

h. Bila ya, apa hubungan tersebut 

D. Perlakuan I intervensi terhadap subyek 

a. Apakah protokol menyebut jenis perlakuan untuk subyek 

b. Jika ya, apa jenis perlakuan tersebut 

c. Adakah keterangan ten tang dosis yang diberikan 

d. Adakah keterangan tentang frekuensi perlakuan 
e. Adakah keterangan tentang lama perlakuan 

f. Adakah keterangan tentang resiko potensial 

g. Adakah keterangan untuk memperkecil resiko 

E. Pengambilan spesimen 

a. Apakah ada spesimen yang diam bil dari subyek 

b. Kalau ada, apa jenis spesimen yang diambil 

c. Adakah keterangan jumlah spesimen yang diambil 

d.  Adakah keterangan tentang frekuensi pengambilan 

e. Adakah keterangan tentang cara pengambilan 

f. Adakah keterangan tentang cara penaf-lganan 

g. Adakah keterangan tentang resiko potensial pengambilan 

53 

ya 

ya 

Tidak 

tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Ada 

Tidak 
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan . 
Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (KEPK­
BPPK), Departemen Kesehatan 

Re ublik Indonesia 

J udul: 
3.4. Pengajuan Protokol untuk 

Telaah Awal 

h. Apakah ada tindakan invasif pada subyek 

1. Kalau ada, apa tindakan invasif terse but 

F. Naskah penjelasan untuk persetujuan subyek Unformed Consent) 

SOP/010/0 1.1 

Berlaku 
mulai: 

7 Juni 2009 

LAMPIRAN 1 

FL/0 1·010/01.1 
Hal 3 dari 4 
Tidak 

1. Apakah narasi dalam naskah penjelasan persetujuan subyek menerangkan tentang : 
a. Keterangan ringkas penelitian Ya 

b. Perlakuan yang diterapkan pada subyek 

c. Manfaat untuk subyek 

d. Bahaya potensial 

e. Hak undur diri 

f. Adanya insentif untuk subyek (bila ada) 

g. Je.nis insentif yang diberikan (bila ada) : 

Tidak 

Ya 

Ada 

Ya 

Ya 

2. Prosedur untuk memberikan penjelasan tentang penelitian kepada subyek 

a. Siapa yang memberikan penjelasan 

b. Kapan akan dijelaskan 

c. Tempat memberikan penjelasan 

d. Siapa yang menandatangani 

e. Siapa yang menyaksikan penandataQgaAan 
setempat 

G .  Kerahasiaan subyek 

a.  Adakah keterangan tentang kerahasiaan subyek 

b. Adakah keterangan tentang kerahasiaan spesimen 

Peneliti. 

Saat penelitian 

Lokasi penelitian. 

Responden 

Staf Puskesmas 

Tidak 

Tidak 
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Pengembangan Kesehatan (KEPK­

BPPK), Departemen Kesehatan 

Re ublik. Indonesia 

J udul: 

3.4. Pengajuan Protokol untuk 

Telaah Awal 

c. Adakah keterangan tentang kerahasiaan data 

H. Pernyataan 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

N a m a : Nita Rahayu, MSc 

Jabatan : Peneliti Muda 

SOP/010/0 1.1 

Berlaku 
mulai: 

7 Juni 2009 

Tidak 

LAMPIRAN 1 
FL/O l ·010/01.1 

Hal 4 dari 4 

Bertindak sebagai : Ketua Pelaksana 

Judul penelitian 
Peningkatan Strategi Kerjasama lintas Sektor dalam upaya penerapan Revolusi 

KIA untuk Kesehatan ibu dan anak di Kabupatcn Manggarai Propinsi Nusa 

Tenggara 

Telah membaca, mengisi dan mengerti tentang isi formulir ini dan bertanggung jawab terhadap 
pelaksanaan penelitian tersebut di atas sesuai dengan Protokol Penelitian dan seluruh isi formulir ini. 

Surabaya, 2 1  Febriari 20 1 2  
(Ketua Pelaksana ) 

Nita Rahayu, MSc 
NIP. 19781206 20s02122003 


